Orvosi Hetilap 76. by unknown
76. évfolyam 48. szám Budapest, 1932 december 3.
ORVOSI HETILAP
A lap íto tta  MARK U SO V S ZK Y  LAJOS  1857-ben.
Folytatt&lt:
ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON
SoerkeK tóbUotta& g:
HERZOG FERENC 1SSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HUTTL TIVADAR
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
Adám  Lajos: A  tüdöechinococcusról. (1075— 1076. oldal.)
R ejtő  Sándor: A z o togen  agy tá lyogok  m egkeresésérő l: (1077— 
1078. oldal.)
ö r f fy  Lajos: M agyarország  1931. évben  v ég ze tt c sá szárm et ­
szése in ek  s ta t is t ik á ja . (1078— 1084. oldal.)
K lein  M iklós é s  S zen tm ihá ly i István : A  qualita tiv  vérkép  vá l ­
to zá sa  sárgaságban . (1084— 1087. oldal)
Janáky  Gyula: A  Thorn-féle  m üfogásró l. (1088— 1089. oldal.)
C seresnyés T ibor: A  Donati-féle , a  duodenum  resectió jában  
haszná la to s m ű szer . (1089— 1090. oldal.)
M ellék let: Az Orvosi G yakorlat K érdései (189— 192
o ldal)
L apszem le: Belorvostan . —  Szü lészet. —  G yerm ekgyógyásza t.
— U rológ ia . — Szem észe t. (1090— 1091. oldal.) 
Könyv ism ertetés: (1091— 1092. oldal.)
E gy esü le tek  ü lésjegyző könyvei: (1093— 1095. oldal.)
M ilkó V ilm os: E gy  d é le lő tt a  bécsi „U n fa !lsp ita l”-ban. (1096.
o lda l é s  a  borítólap  III. oldalán.)
V egyes h írek : (a  borító lap  III. és IV. o lda lán .)
M agyar O rvosi N agyh ét jegyző könyvének  e lső  füzete.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  
A tüdöechinococcusról.*
I r t a : Adám  Lajos  d r. egye tem i ny . r. ta n á r .
A  tü dő b en  e lő fo rdu ló  ech inococcus nem  n ag y o n  r i t ­
k a  b e teg ség  és h o gy  m ég is  é rd em esnek  ta r tom  ve le  fo g ­
la lkozn i, a n n ak  k é t  o k a  v an : az eg y ik , hogy  a  leg tö bb  
o rsz ág b an , hol ech inococcus g y a k ra n  fo rd u l elő , —  min t 
A u sz trá l iá b a n  és A rg en tin é b an , E u ró p á b a n  ped ig  Is lan d , 
D a lm ác ia , M eck lenbu rg , P om e rán ia  é s  H o lland ia  é szak i 
ré szében , —  pon to s  s t a t i s t ik á t  v eze tn ek  az ech inococcu- 
sok  e lő fo rd u lá sá ró l, am ive l m á r  ö n k én tlen ü l e g y ü t t  j á r  
a  p ro p h y la k tik u s  in tézk ed ések  h a tá so s a b b  k e re sz tü lv ite le  
s ezzel p á rh u z am o san  a  b e teg ségek  ro h am o s  csökkenése , 
add ig  M ag y a ro rsz á g ró l sehol ily en  s t a t i s t ik á t  nem  ta lá l ­
tam , d a c á ra , h ogy  M ag y a ro rsz ág  o ly an  á llam nak  v an  
fe ltü n te tv e  s o ly an  is , h o l az ech inococcus b e teg ség  e lég  
g y a k ra n  fo rd u l elő , a  m ásod ik  ok p ed ig , hogy  a  tü dő- 
ech inococcus m egbe teg ed és  kó rism ézése  u tá n  n incs eg y ­
séges á llá s fo g la lá s  a  sebészek  k ö z ö tt  a  köve tendő  el ­
j á r á s r a  von a tk o zó lag . V annak  sebészek , ak ik  m ind en  
e se tb en  fe lté tle n ü l a  m ű té t  m e lle tt  v a n n a k  s ig en  sokan , 
k ik  h iv a tk o zv a  a  n ag y sz ám ú  m ű té tn é lk ü li  g y ó g y u lá s ra, 
a  m ű té te t  c sak  b izonyos e se tb en  t a r t j á k  m eg eng ed e ttn ek , 
ille tő leg  szükségesnek .
Az ech inococcus a  k u ty á b an  é lő sködő  ta e n ia  ech ino- 
co ccusnak  c y s tic e rcu s  á llapo ta .
A  p a r a s i tá v a l  tö r té n ő  fe rtő zé s  le h e t  d ire c t k u ty a  
ú tjá n ,  ú gy , hogy  é r e t t  p ro g lo ttis , v a g y  p e te  k e rü l  a  
k u ty a  n y a lá s a  ú t já n  az  em ber k ezé re  s innen  j u t  az 
em ber sz á já b a . A  k u ty a  m ind ig  a  v égbé len  k iü rü lő  
p ro g lo ttiso k k a l fe r tő z i o r r á t ,  sz á já t. A z sem  leh e te tlen , 
hogy  a  k u ty a  sző rén  is  v an n ak  p e ték  s  s im og a tá s sa l is 
fe r tő z h e ti  m a g á t  az em ber. In d ire c t ú to n  ped ig  ú gy  t ö r ­
té n h e tik  a  fe r tő zé s , h o g y  a  teh en ek e t ő rző  fe r tő z ö tt  k u ty a
*) A  M agyar seb ész tá r sa ság  1932. n agygyű lésén  ta r tott  
elő adás.
ú t já n  a  te h én  h asbő re , tő g y e  fe rtő ző d ik  a  m ező n s  kunién 
a  fe jő  e g y é n  keze, e s e tle g  kézrő l a  t e j  is . E lk ép zelh e tő  
fe r tő zé s  n y e rs  gyüm ölcs, fő zelék  ú t já n  is . P r im itív v id é ­
keken , k ü lönö sen  ho l k ev é s  a  víz az á l la to k k a l közösen  
h a sz n á lt  k u ta k  ú tjá n .  E g y  p ro g lo tt isb a n  500— 4000 p e te  
van, m e ly n ek  b u rk a  a  gyom o rban , v a g y  a  duodenum ban  
fe lo ldód ik  é s  a  h a th o rg ú  em bryo  s z a b ad d á  válik  s b á r  
sok k ö zü lü k  tö nk rem egy , egynéhány  m eg ak a d  a  b é lfa l ­
b an ' s  b e ju t  a  p o r tá l is  v é rk e rin g ésb e . Dévé  k ísé r le tile g  
d iszn ók a t ech inococcussa l e te te t t  és az  evés u tá n  3 ó ra  
m ú lva  m á r  a  m á jb an  t a l á l t a  m eg az  em b ry ó t.
Az á lla tk ís é r le te k  és az  egyes sze rv ek  fe r tő zö ttségé -  
nek % - a  js  a z t b izo n y ítjá k , hogy  az em b ry o  v é r ú t já n  
ju t  be a z  egy e s  sze rv ekb e  s  c sak  r itk ám  p e r  c o n tin u ita ­
tem , v a g y  a  n y iro k e rek  ú t já n .  M iu tán  a  m á j r a  k é ts é g ­
te lenü l b eb izonyo sodo tt, h o g y  m a jdn em  k iz á ró la g  a  p o r ­
ta e rek  ú t j á n  fe rtő ző d ik  s  m in th o gy  a  tü d ő  a  H . sz ű rő t 
képezi, m e ly en  a  v é rn ek  A t  kell á ram o ln i m ie lő tt  a n ag y  
v é rk e r in g é sb e  ju t ,  n em  Ia h e t csodá lkozn i, h a  a  m á j u tá n  
a  tü dő  v a n  leg tö bb szö r m eg tám adv a . A  25 /x á tm é rő jű 
em bryo  re n d e se n  az I. s z ű rő n , a  m á jb a n  fe n n ak ad  s csa k  
r i tk á b b a n  j u t  el a  II. szű rő ig , a  tüdő ig . M in th o gy  Spalte ­
holz s z e r in t  a  v ena  c o ro n a r ia  veimtriculfi ú t j á n  a  p o r ta  és  
a  vena c a v a  k ö zö tt e lő fo rd u l d irec t ö s sz e k ö tte té s  is, e l ­
k épzelhető , h o gy  az em b ry o  d ire c t is  b e ju th a t  a  tüdő be, 
g y ako r ib b  azonban  az az e se t, hogy  a  m á jo n  k e re sz tü l 
ju t  a  tüdő ibe, ez fő leg  idő sebb  egy én ekk e l tö r té n h etik  
m eg, k ik b en  a  m á j c a p illa r iso k  tágab ibak .
Az ech inococcu snak  kedvező  ta la ja  v a n  a  tüdő ben . 
L assú  növ ek ed ése  fo ly tá n  n a g y ra  m eg n ő h e t, m ie lő tt 
nyom ás f o ly tá n  fu n c tio n a lis  z a v a ro k a t  okozna , késő b  
azonban  e ln y om h a tja  a  sz iv e t, m ed ia s tin um o t, rekesz t, 
ső t a  m e llk a s  cson to s  f a lá t  is  s o rv a s z th a t ja .  Ig en  fo n to s  
tudn i, h o g y  a  tü dő ben  a  to k ja  (W ir tsk a p se l)  ig en  vékony, 
am inek  ig en  fo n to s  je le n tő ség e  van , a k k o r  is ;  m iko r s e -  
bészileg m eg n y it ju k , fő leg  p ed ig  az é rt, m e r t  a  b e teg  köhö ­
gése közben, m eg p u k k ad h a t a  to k  is b e le tö rh e t  a  hö rgő be, 
m ellü regbe .
A töm lő  kü lső  fa la  a  tü dő b en  is c h i t in  ré te g , mely 
fénylő  és s z a b á ly o s  p á rh u z am o san  cs ikó it, a  b e lső  paren- 
chym ás ré te g ,  m ely  szem csés, b ág y ad ta b b  fé n y ű  és  g ly ko -
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gén  ta r ta lm ú .  A p a ren ch ym as  ré tegben  v a n n a k  a  kö ltő  
hó lyagok , m e ly ekben  5— 8, vagy több  sco lex  is  lehet, 
m in t k r é ta f e h é r  k is p e tty e k , szabad  szemm el is lá th a tó k  
a  scolex c sopo rtok . Az egyes  scolexek s z a b ad  szemmel 
nem  lá th a tó k .  A töm lő k  fo lyadéka  v íz t is z ta ;  konyhasó t, 
s ző lő cuk ro t é s  b o ro s ty á n k ő sa v a t  ta r ta lm a z , fehérjé t  nem . 
Az e lső d leges  töm lő k  be lse jében  m ásod lag o sak  is  jö he tn ek  
lé tre  a z á lta l ,  hogy  a  p a ran chym ás  ré te g b en  m eg in t töm ­
lő k je le n tk e z n ek  je lleg ze te s  külső  és b e lső  ré teggel, —  
így  van  az , hogy  n agyobb  töm lő  ü re g éb en  nagyszám ú  
m ogyo ró gy i-d ió n y i f ió k töm lő  lehet sz ab adon , vagy  a 
fa lhoz  ta p a d v a . E  m ásod lago s  töm lő k  fa lá b a n  m eg in t 
fió k -hó ly agok  s  ezekben  scolexek fe jlő d n ek , te h á t  a 
sco lexek  szám a  egy  töm lő ben  ez rek re  r ú g h a t ,  s u n o k a-  
töm lő  k épző désre  is  s o r  k erü lhe t.
K ezd e tb en  a  tüdő ech inococcus, különösein , ha  fe lső  
lebenyben  van , n agyon  u tá n o zh a tja  a  k e z d e ti  tü dő tube r-  
cu losis tü n e te i t .  Az echinococcus kö rü l g y a k r a n  k ife jlő dő  
beszüT’ő désekbő l v éres  köpe t, az ö s sz en yom o tt hö rgőkbő l 
sok, n éh a  bű zös v á lad ék  ü rü l, é jje li izzad ás , hő em elkedés, 
n éha  a  m icllkasfélnek  légzésben v is s z am a rad á sa  is  
é sz le lh e tő . P h y s ic a lis  v iz sg á la tn á l n éh a  a  güm ő kórmak 
m inden  je le  m egvan  é s  c sa k  az k ü lö n bö z te ti m eg, hogy  a  
k u lc s fe le t ti  á ro k  nem  süpp ed  be.
K éső bb  a  n a g y s á g a  á lta l  e lő id éze tt nyom ási té rb e ­
szű k ítő  tü n e te k  lépnek  elő térbe , m egfe le lő  tom pu la t, v ag y  
tom pa  k o p o g ta tá s i  h a n g o t  adó te rü le t te l ,  c sökken t pec ­
to ra l  f r em itu s s a l .  H a  á tly u k ad , és az  a  m e llh á r ty a  fe lé  
tö r té n ik , ú gy  a  légm ell, genymell, h a  p ed ig  a  hörgő  fe lé  
tö r té n ik  az  á t tö ré s , ú g y  a  k eserüsós fo ly ad ék , á lh á r ty á k , 
e se tle g  v é re s  v á lad ék  k iü ríté se  u tán  g y ó g y u lá s , vagy  h i r ­
te len  h a lá l  á l lh a t  be. A z á tly u k ad á sk o r  g y a k r a n  u r t ic a r ia  
lep fel.
A  k ó r ism é t a  rég ebb i idő ben c sa k  az  á t tö ré s  u tá n  a  
k ö p s tb en  ta l á l t  á lh á r ty á b ó l,  v agy  h o rg o k b ó l á l la p í to t tá k  
m eg. E le in te  n em  eg y  ese t k e rü lt  tü d ő san a to r ium b a . A  
rö n tg e n  az  egyedü li, m elynek  seg ítség év e l b iz tos d ia g n o -  
s is t  le h e t  fe lá llí ta n i. A z echinococcus c y s ta  kerek , é lesen  
k ü rü lv o n a la zo tt  egynem ű  á rny éko t a d  s  így  a lig  le h et  
va lam i m á s sa l  ö ssze tévesz ten i, ta lá n  h ú sd a g a n a t  á t t é t e l ­
lel. V o lt egy  ese tem , m ik o r m ellcson t m ö g ö tti  go lyva e se ­
téb en  g o ndo ltu n k  ech inococcusra , o ly  h om og en  és o ly  é les  
v o lt a  h a t á r a  és v a n  e se t, hol a o r ta  a n e u ry sm a  ese téb en  
g o n d o lta k  ech in o co ccu sra  s csak  az eg y éb  tü n e te k  se g ít  
ség éve l le h e te t t  az ech inococcust k iz á rn i.  H a  az ech ino- 
coccushoz g y u llad á so s  gócok  tá r s u ln a k , ú gy  ö ssze tév esz t ­
h e tő k  rá k o s  á t té te l le l  is. H a az ech inococcus á tfú ró d o tt ,  
úgy  a  rö n tg en k ép  n em  jellemző  többé , in k ább  tü d ő tá ly o g  
k ép é t m u ta t ja .  M in th o gy  a tüdő ech inococcu s közel 7 5% , 
ső t  Lehmann  s z e r in t  9 0% -a  m ag á tó l  m eggyógyu l, é r t ­
h e tő , h ogy  a  sebészek  egy része am e lle t t  van, hogy  c sa k  
a  m e llk a s fa lh o z  k ö ze lá llók a t kell o p e rá ln i, a  k ö zpon ti 
fe k v é sű ek e t ped ig  m ag u k ra  kell h a g y n i.  S ze rin tü k  az 
ech inococcus-töm lő  la ssan , n éha  év ek ig  fe jlő d ik , n éh a  v a ­
lam i ok  fo ly tá n  e lh a l, a  fo lyadék  fe lsz ívód ik , a  töm lő fa l 
k o cso iiy asze rű  á t te ts z ő  lesz s a  t a r ta lo m  pépszerű  a n y a g ­
g á  sű rű sö d ik  be, m elyben  h o rg o k a t s egyes  h á r ty am a rd  
v á n y o k a t  je lleg ze te s  c s ík o ltság ukk a l m ég  sokáig  fe l le ­
h e t  ism ern i, ső t, h a  genyedés p u s z t í to t ta  el az e chino— 
coccu s t, a k k o r  is  k i leh e t m u ta tn i  re n d e sen  a  h o rg o k a t.  
Az ech inococcus é le tveszélyes le h e t  a z á lta l  is, h o g y  az 
iile tő  sz e rv e t s o rv a s z t ja  növekedéséve l, v agy  eg é szen  
tö n k re te sz i. F e lm a rh a t  v éredényeke t, h ö rgő k e t. V é red ény  
be ju tv a  e ld u g a sz o lh a t v é re re k e t é s  tö b b  .eset ism e re te s , 
ho l ily en  á t tö ré s  a lk a lm áva l m e g fu l la d t  a b e teg . Ép  
e z é r t  Garré, T u ffie r  és Sauerbruch  m indenképen  a  se b é ­
szi b e a v a tk o zá s  m e lle t t  v an n ak  s  a z t  hiszem , em e lle t t  
ke ll n ek ünk  is  á l lá s t  fog la lnunk . M e llh á rty aö ssz en öv ések  
e se té n  — am i r i tk á n  fo rdu l elő  —  e g y sz e rű  a m eg n y itá s ,
h a  azonban  ily  összenövés n incs, véden i kell a  m e llü reg e t, 
v a g y  úgy, hogy  k é t  ü lésben  o p e rá lu n k , vagy  k iv a r r ju k  a 
tü d ő t,  v agy  jó l k ö rü ltam p o n á lju k , m ie lő tt az ech inococ ­
c u s t  m egny itn ék .
E zen  á llá sp o n t m elle tt szó l k é t  esetem , m e ly ek  kö ­
zü l az eg y ik e t H'órl ta n á rs eg éd  az O rvosképzés 1928. jú  
liu s i szám lában közö lt, de k ü lö nö sen  egy  leg u tó b b  ész 
le l t  ese t, m e lynek  igen  é rd ek e s  k ó r tö rtén e téb ő l c sak  a 
következő  fo n to s  k ö rü lm ények e t em lítem  fe l:
31 é. budapesi dijnoknak. 1923 ó ta  görcsös fá jda lm ai van ­
n ak  a gyom ortájon , 1925-ben e g y ik  budapesti kórházban  
nyombél fek é ly  m ia tt ga stroen terostom iá t v égez tek  nála, a 
fá jda lm ak  nem  szű ntek , ső t idő nkén t láz lépett fe l. 1928-ban  
egy ik  k lin ikán  gyom or- és ep ehó lyagösszenövések  m ia tt  újból 
operá lták , szé tvá la sz to tták  az ö sszenövéseket s e ltávo líto tták  
az epehólyagot. A  mű tét u tán  javu lá s nem  á llo tt  be. A  
lá za  m iatt a  S zen t László -kórházba  typhus kór ism ével k e ­
rü lt s m iután k iderü lt, hogy ty phu sa  nincs, hazam ent. 1931 
januárban kerü lt a  III. seb észe ti klinikára, hol a  v iz sgá la ­
tok  rekesz a la tt i tá lyogot á lla p íto ttak  m eg és ezért II. 6-án  
a hátsó  hónaijvonalban  e ltá vo líto ttam  a X. borda v a g y  6 ern­
es  darabiát, a  szabadon m ozgó m ellhártyá t fe lto ltam , a reke ­
szen  a m ellh ártya  m egny itása  n élkü l haladtam  á t, m ikor is  
óriási ech inococcus töm lő t n y ito ttam  meg s form alinna l k i ­
m osva  va sta g  dra in t h e lyeztem  belé. A  b eteg  n éhány  nap  
múlva láz ta lan  -lett, panaszai m egszű n tek  s közel eg y  hóna ­
p ig  panaszm entes is maradt. III. 2-án a jobb tüdő  fe lső  ré ­
szében k iterjed t tom pu la to t ész le ltünk , m elyhez v éres  köpet  
is  társu lt, —  e tom pulat la ssank én t m egkisebbedett, de a  be ­
te g  á llapota  egy re  rom lott. S zapora  szabá ly ta lan  érlökés, 
nagyfokú  lég zé s i nehézség , é tv ágy ta lan ság , n agy fokú  á lta lá ­
nos lerom lás á llt  be, a  hömérséik azonban nem  halad ta  m eg  
a 36.8-at. A  R öntgenkép  a  jobb  tüdő  fe lső  lebenyében  
ökölnyi é le sszé lü  árnyékot m u ta to tt, m iértis IV . 6 -án  a VI. 
borda egy  részén ek  e ltá v o lítá sa  u tán  egy  ü lésben  m egny i ­
to ttam  az ech inococcus töm lő t s  form alinm osás nélkül drai- 
neztem . Tüdő ben a  form olage  nem  aján latos, m ert esetleg  
a bronchusba ju tva , fu lladá so s tüneteket okozhat. E  tüdö- 
beni ech inococcus m egn y itá sa  u tán  a b eteg  rohamosan  ja ­
vu lt IV. 20-á  k ész íte tt  rön tgen  a  jobb h ilu ssa l ö sszefüggő  
diónyi h om ály t, jó l m ozgó rek eszek et mutat. A zó ta  a b eteg  
20 kg -o t h ízva , te ljesen  m unkaképes.
V égeredm ényben  a z t k e ll m ondanom , h o gy  I. helyes 
volna, h a  n á lu n k  is 'n em csak  egyes c a su is tik u s  közlem é ­
nyek  je len n én ek  m eg, h an em  az összes e s e te in k e t  b e je len ­
tenénk , íg y  b iz to s  k ép e t k ap n án k , hogy  m ely  v idéken  
fo rdu l elő  az  ech inococcus g y ak rab b an  s i t t  a  nép  fe l ­
v ilá g o s ítá sáv a l, a  m a rh a , ló , ju h  v ág á sak o r  a  fe r tő z ö tt  
h ú ssa l szem ben  m eg te tt  k e llő  in tézkedésse l, m in t  a  b u ­
d ap es ti v ágóh ídon , n a g y b a n  c sö kk en th e tn én k  a  f e r tő ­
zés te r je d é s é t .
II. A  k ó rism éze tt  tü dő ech inococcu s t m ind en  kö rü l 
m ények  k ö z ö t t  o p e rá la n d ó n ak  ta rtom .
A m ű té te t ,  a) h a  m e llh á rty aö ssz en öv é sek  v ann ak , 
egy  ü lé sb en  le h e t végezni, n em  fe r tő zö tt, k ü lönö sen k ed ­
vező  e se tb en  az a n y a h ó ly a g  e ltáv o lítá sa  u tá n  be is  le h e t 
v a r rn i  a  s e b e t,  m e r t  a  tü d ő b en , m in t m á r  em líte ttem, a 
kö rü lvevő  to k  igen  g y eng e  s így  a tü dő  könnyen  össze ­
esik  és az  ü re g  ö ssze fek sz ik . Ilyen  sze ren c sé s  e se t r i t ­
k án  fo rd u l elő . Vegas é s  Cramwell 33 e se t közü l 12-t k e ­
ze lt így , 1 h a l t  meg. B iz to sabb , h a  d ra in ezzük , az ü re g  
így  is  g y o rs a n  k ite lő d ik .
b) H a  m e llh á rty aö sszenövések  n in csenek  s a  m ű té t  
nem  s ie tő s , ú g y  jobb  k é t  ü lé sb en  ope rá ln i, —  h a  sü rgő s , 
úgy  egy  ü lé sb en  is o p e rá lh a tu n k , de a  p le u ra  ü re g e t gon  
dó sán  v éd en i kell.
c) T üdő ech inococcus e se tén  k e rü ln i k e ll a  Walther  
á lta l  a já n lo t t ,  kü lönben  ig en  jó  fo rm a la g e - t ,  m e r t g y u l ­
lad á s t, fu l la d á s t ,  ső t h a lá lo s  em bóliá t is é sz le ltek  u tá n a .
d)  M indenképen  k e rü ln i  kell az e lő ze tes  p róbacsa- 
po lást.
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A z Új Szt. János kórház fü lé sz e ti o sztá lyának  közlem énye:  
(fő orvos: Rejtő  Sándor eg y e t . rk . ta n á r ) .
Az otogen agytályogok megkeresésérő l.
I r t a :  Rejtő  Sándor egye tem i rk . ta n á r .
Az ag y tá ly o g o k  g y ó g y u lá sán ak  leg fon to sabb  fe l té te ­
le azok k o ra i  d iagno sisa , i l le tő le g  m inél elő bbi m eg ta lá ­
lá su k  é s  m egny itá su k . A d iag n o s is  k é rd é sé t ez a lk a lom ­
m al nem  tá rg y a lom , hanieim a r ró l  ó h a jto k  szó lan i, hogy  
a  k lin ik a i je lekbő l kó ism éze tt a g y tá ly o g o k a t m iképen  k e ­
re s sü k  m eg. H ogy  ezek m e g ta lá lá s a  so k szo r m ilyen  n e ­
héz fe la d a t, az  leg jobban  k i tű n ik  azokból az ad a tokbó l, 
am e ly eke t Denkler-Kahler  n a g y  m u n k á já n a k  id evon a t 
kozó részében  oh /á sh a tu n k . (V III . kö t. 256. o .) E zek  a  
szám ok  nyolc n a g y  k lin ik a i s ta t i s z t ik a  a la p já n  a z t  b izo ­
n y ít já k , hogy  az o togen  n ag y a g y i tá ly o g o k n ak  m in tegy  
20% -á t, a  k isag y ! tá ly o g o k n ak  ped ig  4 0% -á t  c sak  a  bon ­
coló a sz ta lo n  ta lá l tá k  meg.
A  kó rism ézo tt a g y tá ly o g o t so k szo r k e re sn ü n k  sem  
ke ll, m e r t m a g á tó l  m egny ílik  a z  ag y gödö r szab add á té te -  
leko r, am ik o r a  c so n tfa la t  e l tá v o lí t ju k . A k k o r sem  ne ­
héz azok  fe lta lá lá s a , am ik o r a  b e te g  c so n t m ög ö tt o t t  
ta lá l ju k  a  b e lövelt, e lő dom borodó  v ag y  zö ld esszü rk én  el­
s z ín e sed e tt kem ény  agybunko t, am elybe  b e le szú rv a  v agy  
be lem etszve  b iz to sa n  m eg ta lá l ju k  az ag y tá ly o g o t.
A zokban  az ese tekben  azonban , aíhol az  ag y tá ly o g  
a  v én ák  re tr o g ra d  th rom ibosisa  u t j á n  fe jlő d ö tt  és  a sza ­
b a d d á  t e t t  a g y h á r ty a - r é s z le t  te l je s e n  épnek  lá tsz ik , a  t á ­
ly o g  fe lta lá lá s a  so k  n ehézségbe  ü tk ö zh e t. M inden fü lse ­
bész  ism eri a z o k a t az e se te k e t, aíhol n apokon  á t  tö bb ­
ízben  és több  irá n y b a n  v ég z e tt  p un c tio  szükséges  a  t á ­
lyog  m egtalálásiához. Á lta lán o san  ism ere te s  az iroda lom ­
ból Nühemann  eg y ik  ese te , a h o l 17 a g y p u n c tió t v égze tt, 
m íg  a  tá ly o go t m eg ta lá lta .
A  tá ly o g  m egkeresése  v a g y  csövestű  seg ítségéve l, 
p un e tió v a l, v agy  bem etszésse l tö r té n h e t .  A b em etszést 
lap o s  késse l v égezzük : v an n ak  e r r e  a  c é lra  k é s z íte tt  és 
c e n tim é te r  je lzésse l e l lá to t t  k ü lö n  k ések  is. K önnyen  be ­
l á th a t jü k ,  hogy  a  k é s  sokkial töfclb ro n c so lá s t végez az 
agy szöve tben , m in t  a  csövestű  és 'éppen a z é r t  a  k u ta tá s r a  
k evésbbé  a lk a lm as . K evesebben  is  h a sz n á ljá k .
Az agypum etió ra  h a sz n á lt  t ű  n e  legyen  n agyon  v é ­
k ony , m e r t  az könnyen  e ldugu l és a  sű rű  g eny  nehezen  
j u t  á t  r a j ta .  E z  okbó l jó , h a  m andarin v an  benne . Mi a  
tű r e  a lk a lm azo tt  Pravaz fecskendő vel e g y ü tt  s zú runk  be 
s á llan d ó  gyenge  sz ív á ssa l h a to lu n k  im élyebbre. Az ilyen  
sz ív á s  á l ta l  n y e r t  ag y tö rm e lék  v iz sg á lá sa  so k szo r n y ú j ­
t o t t  n ek ü n k  é r ték es  a d a to k a t  a  je len  vo lt en k ep h a litis re  
nézve. N agyon  jó  e l já r á s  Lemuitre^s, ak i eg y sze rre  több 
v a s ta g  tű t  szú r kü lönböző  irá n y b a n  a  g y anú s  a g y ré szle t 
be és n y ugod tan  v á r  egy  ideig , m íg  a  g eny  á t j u th a t  a 
csöveken . N agyon  sok  punc tio  n e g a tiv  e redm ényének  az 
az oka , hogy  nem  v á r ja  m eg a  m ű tő , m íg a  sű rű  geny  
a  c söv e s tű  vékony  be lse jéb en  á tfo ly ik .
A  tű v e l tö r té n ő  c sapo lá sn ak  kért veszélye v a n : a  f er ­
tő zés és a  vérzés. A  kü lső  fe r tő zé s  e llen  a  d u ra  jód t in k -  
tu r á s  ecse te léséve l védekezünk . F e r tő z é s  é rh e ti  az agy  
g y om ro cso k a t is a z á lta l , h o g y  a  g ennye l te l t  tá lyogon  
á th a la d v a  az agygyom roc sb a  v e z e tjü k  a  g enye t. E z  ellen 
a tű  b evezetésének  h e ly es  irá n y á v a l,  ó v a to s  e lő h a lad á s -  
sa l és a  m élység  m érésévé  v éd ek ezh e tü nk . Á lta láb an  h á ­
rom -négy  ce tim é te rn é l m ély ebb re  n em  m együnk .
A  v é rzések  ellen  imár sokka l n ehezebb  a  védekezés, 
m e r t  n em  azok  a  v é rzé sek  veszedelm esek , m e ly ek e t a  k ü l ­
ső  fe ü le te n  okozunk, h anem  am ely ek  a  m élyben  k e le t ­
k eznek . E z  okból n em  veze t célhoz egyeseknek  az az 
e l já r á s a ,  hogy  b e szú rá s  e lő tt  f e lh a s í t ju k  a  d u rá t ,  E zzel
az e l já r á s s a l  a  fe r tő zé s  veszélye is  növekszik , h iszen  
tu d ju k , hogy  sokan  m ég  a  m e g ta lá l t  tá ly o g  k iü r í té s e  
cé ljábó l is  fé ln ek  a  d u r á t  b em etszen i. A p ro lap su s  v e ­
szélye is a  d u ra - in c is io  e llen  szól, m e r t  tu d ju k , hogy  a  
p ro lab á lt  ag y ré sz le tek  könnyen  e lp u hu ln ak , fe rtő ző dnek . 
A belső  v érzések  elég  r i tk á k ,  leg tö b b szö r je len ték te len ek , 
de e lő fo rd u lh a t n agyobb fokú  is , am in t a z t  k isagypumetio  
egy  e se téb en  ész le ltem  é s  közö ltem  is. (B . O. U. 1926. 28 .) 
A belső  v érzések  e lk e rü lé sé re  csak  a n n y i t  teh e tü n k , hogy  
nem  h a szn á lu n k  tú l h eg y e s  tű k e t  és a zza l is  la ssan  h a ­
to lu nk  elő re , h ogy  id e jü k  legyen  az e re k n ek  a  k ité ré s re .
A kellő  ó v a to sság g a l tö r té n t  p u n c tio  semm i nagyobb  
v eszé ly t nő m  r e j t  m agáiban  és így  n y ú g o d ta n  alkalm az ­
h a tju k . De h a  a r r a  a  k é rd é s re  kel fe le ln ünk , hogy  m eg  
v agyunk  e elégedve a  m a  szokáso s ag y p u n e tio  eredm é 
nyeivel az a g y tá ly o gok  b iz to s  m e g ta lá lá s á t  ille tő leg , a z t  
kell fe le lnünk , hogy  nem . A k á r  h án y sz o r  c sak  v ak táb a n  
szú runk  be és a  v é le tlen tő l fü g g  a  tá ly o g  m eg ta lá lása . 
E z é r t  m ind en  segédeszköz t fe l  kell h a sz n á lu n k , am ely  az  
ag y tá ly o gok  m eg k e re sé sé t b iz to ssá  tesz i.
A rö n tg e n -v iz sg á la t ,  am e ly  a g y d a g a n a to k  ese tén  o lyan  
sok szo r ad  k ie lég ítő  e redm ény t, az  o to g en  a g y tá ly o gok ­
b an  a lig  h a sz n á lh a tó , m e r t  a  g ennye l t e l t  a g y tá ly o g  nem  
ad  á rn y éko t.
Több e se tb en  szom o rú an  észlelvén  a  tá ly o gk e re sé s  
m ai m ódszerének  tö k é le tlen ség é t, k u ta tn i  k ezd tem  valam i 
o ly an  e l já r á s  u tá n , am e lyn ek  seg ítség év e l a  tá ly og  he ­
ly é re  nézve ú tm u ta tá s t  n y e rh e tn én k . E r r e  a  cé lra , ille tő ­
leg  edd ig i e l já r á s a in k  k ieg ész íté sé re  n ag y o n  a lk a lm as ­
n ak  ta r tom  a  fe j  k o p o g ta tá s i  h a n g já n a k  ész le lését, úgy, 
am in t a z t Benedek László  m á r  óvek ó ta  a lk a lm azza . A ko 
ponya, h e ly sebben  a  c secsnyu lv ány  k o p o g ta tá s á t,  m in t a  
kó rism ézés segédeszközé t 1894 ó ta  tö bb en  a lkalm azzák  
m á r, ezek közül csak  Körner, Wild, és Barth  n ev é t em lítem . 
M egfelelő  eszközök  h ián y áb an  ezek a  v iz sg á la to k  csak  d u r 
va, kevésbbé é r té k e s  e redm én y ek e t adtaik. Benedek  p ro fes ­
s o r  igen  p o n to s  e l já r á s t  d o lg o zo tt  ki és t e t t  nem rég iben  
közé „Ü ber d ie  S ch äd e lp e rku ss io n ,, c ím ű  tan u lm án y ában . 
(V e rla g  S. K a rg e r , B erlin , 1932.) E l já r á s á n a k  lényege 
a  fe j kü lönböző  p o n tja in a k  egy en le te s  k o p o g ta tá s a  és a 
k o p o g ta tá s i  h a n g n a k  p on to s  fe lfo g ása . A k o p o g ta tá sn a k  
á llandó  e rő sség ű n ek  k e ll lenn ie , e r re  szo lg á ln ak  az e cé lra  
s z e rk e s z te tt  ru g ó s  és v illanyo s  k a lap á cso k . A koponya 
v a s ta g s á g i és egyéb  a n a tóm ia i v iszony a i m ia t t  külön 
böző  h d y e in  m ás  és m ás k o p o g ta tá s i  h a n g o t  ad . E z t  min 
denk in ek  m eg  k e ll ta n u ln ia , a k i ezzel a  k é rd é sse l foglal 
kozik , anná l is in k ább , m e r t  a  b e lg y ógy ász a tb ó l m egszok ­
tu k , hogy  a  lev eg ő ta r ta lom  a la p já n  v iz sg lá ju k  a  lián 
gok  v á lto zá sa it. Benedek  p ro fe s szo r  egy  m od e rn  „P ick 
u p “ készü lékke l fo g ja  fe  a  h an g o k a t és h ang e rő s ítő ve l 
észleli, úgy, hogy  ilyen  m ódon eg y sze rre  tö b b en  is fi- 
g y e lh c ik  a  k o p o g ta tá s i  h an gok  e lté ré se it . A z t hiszem , 
h o g y h a  a  k o ponya  k o p o g ta tá s á ra  k e le tk ező  h angoka t 
m egfe le lő  h an g szű rő k észü lék ek en  v eze tjük  m a jd  á t, ami 
nek  lehető sége  m egvan , so kk a l könnyebb  lesz  a  hangok  
é r ték e lé se , am i m a  m ég  n a g y  g y a k o r la to t  igényel.
M eg v ag yok  győ ző dve, h ogy  ez az e l já r á s  n em csak  
a  k ó rism éze tt a g y tá ly o g  m egke re sé séb en  n y ú j t  nekünk  
é r té k e s  seg ítség e t, h anem  m á r  az  o togen  a g y tá ly o g o k  kór- 
ism ézésébe is. A  la te n s  szakban , am ik o r leg fe ljebb  v a la ­
m e ly es  agy i szövő dm ény re  v an  g y anúnk , p u n c t ió ra  még 
n in c sen  jogunk , d e  b á t r a n  e lv ég e zh e tjü k  m á r  ily en k o r a 
k o p o g ta tá s t .  H a  ennek  seg ítség év e l s ik e rü ln i fog  az agy  
tá ly o g o k a t a n n ak  la ten s , tü n e tm en te s  sz a k áb an  k im u ta t ­
n u n k  és h e ly é t p o n to san  m eg h a tá ro zn u n k , a k k o r  ú j  k o r ­
s z a k  ny ílik  m a jd  m eg  az ag y tá ly o g o k  g y ó g y ítá sáb a n .
Benedek  p ro fe s so r  e l já r á s a  m á r  edd ig  is  szám os ese t 
b en  n y ú j to t t  é r té k e s  a d a to k a t  az agy seb észekn ek  és ideg-
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o rv o so kn ak , az a g y d a g a n a to k  kó rism ézésében . O togen  
a g y tá ly o g b a n  m ég  c sa k  egye tlen  e s e tb e n  sze repe lt. Az 
e redm ény ek  a lap já n  k ív án a to sn ak  ta r to m , hogy  ez az 
e l já r á s  az  o to logusok  ré sz é rő l is m inél g y a k ra b b a n  a lk a l 
m a z ta s s é k  az a g y tá ly o g o k  nehéz d ia g n o s is á b a n  és fe l ­
k e re sésében .
A szek szárd i bábaképző  in tézet köz lem énye  (igazga tó fő ­
o rvos: ö r ffy  Lajos).
Magyarország 1931. évben végzett 
császármetszéseinek statistikája.*
I r t a :  Ö rffy  Lajos d r.,
R ég  e lm ú ltak  m á r  azok az idő k , am ik o r a  sec tio  
c a e s a re a  (a  röv id ség  k e d v é é r t  ezen tú l S .)  eg y e t je le n te t t  
az  a n y a  (fe lá ldozásával, s  m ikor az  a n n a k  a lá v e te t t  
a n y á k  közü l m ég  k iv é te lk épen  sem  g y ó g y ú lt  m eg  egy  
(G venio t, Späth) E z e n  v ig asz ta lan  e redm ény ek  e lő idézé ­
s éb en  az  asep sis  és  a n tis e p s is  nem  ism e ré sé n  kívül n agy  
s z e rep e  v o lt m ég  a  h ib á s  te c h n ik á n ak  is, m ert, hogy  
m á s t  n e  em lítsek , a  m éh en  e jte t t  seb  e lv a r r á s á t  1881-ben  
m ég  m ag a  Zw eiffel is  h ib án ak  t a r t o t t a .  Az idő k so rán , 
az  a sep s is  és a n tis e p s is  bevezetésével, a  te ch n ik a  tö k é le ­
te s íté sév e l, a  m ű té tre  a lk a lm as  e se te k  tő lü n k  tellő m eg- 
v á lo g a tá s á v a l  a  S. u g y a n  soka t v e sz íte tt veszélyességébő l, 
de m ég  m ind ig  nem  n y ú j t ja  az t, a m i t  tő le  v á ru n k . E zt  
b iz o n y ítja  az is, h o g y  a  Wertheim -m íítétektöl e ltek in tv e , 
m ég  m a  is  a  S .-nak  v a n  a  legnagyobb  m o r ta l i tá s a ,  s  épen  
e z é r t  az  u tóbb i é v e k b en  a  S. v o lt a  szak iro d a lom  le g g y a ­
k o r ib b  th em á ja  K ü lönösképen  fe lé lé n k ü lt  a  S. k ö rü li v i ta ,  
am idő n  Hirsch  é s  n éh án y  követő je  tú lz á s b a  esvén, n em  
k ev e sebb e t köv e te lt, m in th o gy  az ö s sz e s  szü lések  o rvo si 
b e a v a tk o z á s ra  szo ru ló  kb. 1 0% -a  k lin ik á ra  va ló , s 
a h o l ezek a  b e a v a tk a z á s t  igénylő  e s e te k  a  v ag in a lis ú t  
te i je s  m egkerü léséve l k izá ró lago san  S .-v a l o ldandók  m eg. 
M idő n Hirsch  e lső  közlem ényeit o lv a s tam , önkén te lenü l 
eszem be ju to t ta k  az  1923. év K jelland  fogó  beszám oló i. 
C sak  Neumann, F ink  és  Heidler k ö z lé se ire  em lékez te tek ! 
O tt  o lv as tu k , h o g y  a  Kjelland-fo g ó t,  v a ló sz ínű leg  az 
üvegbe  b ec sú szo tt dugó  a n a ló g iá já ra , fe lr a k tá k  a  m e ­
d encebem ene t f e le t t  m agasan  m ozgó  fe jre ,  a lk a lm az tá k  
6.6 cm -es c o n iu g a ta  V erában s ő t  e g y  Ízben p la c e n ta  
p ra ev iá b an  ia N em  tu d o k  szabadu ln i a t tó l  a  g o ndo la ttó l, 
h ogy  v a ló sz ínű leg  ezek  a  K jelland -fo góv a l e lk ö v e te tt  
a b u su so k  a d tá k  m eg  az  „actionem  p a r em  esse re c tio n em “ 
elve a la p já n  az u to ls ó  lökést H irsch-éknek  tú lzó  á l lá s ­
p o n t ju k  e lfo g la lá s á ra . H ogy Hirsch  t é v e s  u ta k o n  h a la d t ,  
a z t  ig en  sok an , e lső so rb a n  W inter, v. Henkel és Sachs, 
n a p n á l v ilá g o sab b an  b eb izo n y íto tták , d e  a d ju k  m eg  
Hirsch-nek  is  a z t, am i ő t m eg ille ti:  az  á l ta la  m e g in d íto tt  
p ro p a g an d a  ta g a d h a ta t la n u l  n a g y b a n  h o z z á já ru lt  a  S. 
in d ica tió in ak  h e ly e s  m értékben i k ibő v íté séhez .
Ism é t W inter  v o l t  az, ak i, m in t  ann ak  id e jén  az 
a b o r tu s  'kö rü l k e l tk e z e t t  v i tá b an  is  tö r té n t ,  a  S. k é rd é s t  
le z á r ta  é s  n y u g v ó p o n tra  h oz ta , m égp ed ig  o ly  m ódon , 
h o gy  N ém e to rsz ág  1928. évi c s á sz á rm e ts z é s  s t a t i s t i k á -  
j á t  ö s sz e á llí to t ta  s  ennek  a la p já n  m e g ír ta  „D ie In d ic a -  
t io n en  zum  abdom ine llen  K a is e r s c h n i t t“ cimű  k la s s z i­
k u s  m u n k á já t .  E b b e n  a  m u n k á já b a n  az a n y ag o t m ű v é ­
sz iesen  c so p o r to s ítv a , s e l le n tm o n d á s t  nem  tű rő  sz ám ­
a d a to k ra  tám a sz k o d v a  m eg je lö lte  a z o k a t a  h a tá r o k a t ,  
m elyeken  be lü l a  S. szóba jöhe t.
* A  k ilin ikák , bábaképző k é s  k órházi osztá lyok  v ezető i 
lekötelező  sz ív ességük ért, m ellyel e  s ta t is t ik a  ö ssz eá llítá sá t  
lehető vé te tték , fogad ják  ezúton h á lá s  köszönetem et.
W inter  s ta t i s t ik á já n a k  v an  azonb an  egy  h iány a , 
n eveze te sen  az, hogy  a  m ű té t  e lő zm énye it ille tő leg  az 
e s e te k e t  c sa k  láza s  ás n em  lá z a s  c so p o r tra  (38° C a la t t  
és  f e le t t)  o sz tja , s így  az  nem  a lk a lm as  a  S. te h e rb író -  
k épességének  a  m eg á lla p ítá s á ra . W in te r  e z t m aga  is 
tu d ja ,  de, m in t  közve tlen  a  s ta t i s t ik a  ö s sz e á llí tá sa  u tá n  
m eg je len t e lö ljá ró  közlem ényében  í r ja ,  fé lt , hogy  az 
a d a tg y ű jté sn é l  több  k é rd é s  m eg v á la szo lá sá t az egyes 
o p e ra tő rö k  m a jd  te rh e sn e k  ta lá l já k ' U gyan ezen  közle­
m ényében  ném i re z ignác ióva l m eg  is  jeg y z i, hogy  a  n ag y  
szám ban  ig en  h an y ag  m ódon  ö ssz e á llí to tt  és b ek ü ld ö tt  
k im u ta tá so k  em e fé le lm é t ig azo lták .
M ikor én  M ag y a ro rsz á g b an  az 1931 Jb en  v ég z e tt c sá ­
s z á rm e tszé sek  s ta t i s t ik á já n a k  az ö s s z e á llí tá s á t  te rv b e  
ve ttem , b íz tam  a  m ag y a r  szü lészek  m egé rté séb en , s  a  szé t- 
kü ldendő  n y om ta to tt  k é rdő ív ek  28 p o n t já t  ú g y  fo g a lmaz ­
tam  m eg, h o gy  a  k i tö l tö t t  k é rdő ív  b ir to k á b a n  úgy  a  m ű ­
t é t  e lő zm ényeirő l, m in t a n n a k  e redm ényérő l, s  u tá n a a  
g y ógyu lá s  le fo ly á sá ró l te lje s e n  t is z ta  k é p e t  tu d ja k  m a ­
g am n ak  a lk o tn i. V á rak o zá som ban  nem  is  c sa lód tam , 
m e r t  a  k é rdő ív ek  p o n to san  és a  leg n agyobb  gonddal ki ­
tö ltv e  k iv é te l n é lkü l v issza  is é rk ez tek . Ö sszesen  375 a b ­
dom ina lis  S .-ró l é rk e z e tt  be k im erítő  r e fe rá tum . V aló já ­
b an  M ag y a ro rsz ág b an  1931-ben, am in t az  Tauf fer  p ro fe s ­
s o r  „ J e le n té s ié b ő l  k id e rü l, 478 S .-t v ég e z tek  ö sszesen ; 
a  k é t  s z ám  k ö zö tti  e lté ré s  o nn an  sz á rm az ik , m e r t  egy  fő ­
v á ro s i s zü lő o sz tá ly n ak  elnézésbő l, a  szü lő o sz tá ly  né lkü l 
lévő  k ó rh á z a k n a k  p ed ig  szándéko san  n em  k ü ld tü n k  k é r­
d ő ív ek e t A  szü lő o sz tá ly t nélkü löző  k ó rh á z a k a t  a z é r t h a g y ­
tu k  f ig y e lm en  k ívü l, m e r t  az ö sszeá llítan dó  s t a t i s t i k á -  
ból éppen  a  S. te h e rb író  k épességé t a k a r ju k  m eg á llap í ­
ta n i, s  a z é r t  c sa k  a z o k a t az  e se te k e t v e t tü k  szám on, aho l 
a  m ű té te t  szü lészek  végez ték , s am i k ü lönö sen  fo n tos , a 
ja v a l la to t  is  szü lészek  á l l í to t tá k  fel.
H a  a  S .-nak  g y a k o r is á g á t  s z á za lék b an  ak a rom  m eg ­
á lla p íta n i,  a k k o r  az  én  e lgondo lásom  s z e r in t  az az eg y e ­
dü li h e ly e s  m ód, h a  az  egy  év  a l a t t  v é g z e tt  összes S.-k 
sz ám á t az  u g y an azon  évben  az egész  o rsz ág b an  tö r té n t  
szü le té sek  (c sak  az é r e t t  és  k o ra szü lé sek e t véve te k in ­
te tb e )  szám ához  v iszony ítom . M agy a ro rszág on  1931-ben 
k e rek  szám ban  208 ez e r  szü le té s  tö r té n t ,  s e c tio t  ped ig  
478 e se tb e n  végez tek , am i 0.22 % -n ak  fe le l m eg  A  szü ­
lésze ti r e n d ta r tá s n a k  kö szönhe tő , h o g y  ez a  szám  az e l ­
k öve tk ező  években  is  re n d e lk ezé sü nk re  fo g  á lln i, s  é rd e ­
k es lesz a n n a k  a  m eg figye lé se , v á j jo n  az  le- v agy  fe lfe lé  
fog -e  in g ad o z á so k a t m u ta tn i.  K á r , h ogy  e te k in te tb e n  
k ü lfö ld i a d a to k  nem  á lln a k  össezhasom lítás cé ljábó l r e n ­
d e lk ezésünk re . W inter  1928. évi n ém e to rsz ág i g y ű jtő  s t a ­
t i s z t ik á já t  sem  h a s z n á lh a t ju k  fe l e  c é lra , egy rész t, m e r t  
ebben  29 k ü lfö ldön  do lgozó  ném et szü lész  e se te i is  b en t 
fo g la l ta tn a k ,  m á s ré sz t, m e r t  m ag a  W inter  is  m eg  v an  
a r ró l  győ ző dve, h o gy  ig en  sok  N ém e to rszág b an  v ég z e tt
S .-t e g y á lta lá b a n  n em  h o z tak  a  tu d om ásá ra .
A  m ű té t i  f r e q u e n t ia  m eg á lla p ítá s á n á l  a  m o s t divó 
mód, t- i., hogy  a z t  in té z e te n k én t á l la p í t já k  m eg, sze rin ­
tem  leg fe ljebb  a r r a  jó , hogy  az u g y an a zo n  v á ro sb an  és 
u g y an a zon  b e te g a n y ag g a l dolgozó in té z e te k  k ö zö tt  ö ssze ­
h a so n lí tá so k a t  te h e ssü n k , de a r r a  m á r  nem  a lk a lm as , 
hogy  v a lam e ly  in té z e t  v eze tő jén ek  e g y  b izonyos m ű té­
te l szem ben  e lfo g la lt  á l lá s p o n t já t  v issza tü k rö zze . M ások 
u. i. a  v iszonyok  a  n ag y v á ro so k b an  é s  m ások  a  v idéken . 
N a g y v á ro so k b an  a  szü lések  legn agyobb  része in téze tb en  
fo ly ik  le : Tauf fe r  p ro fe s so r  je le n té s e  sz e r in t pl. B uda ­
p e s te n  az  ö sszes  szü lé sek  87 % -a  in té z e ti  e l lá tá sb a n  ré ­
szesü l. E zek n ek  zöm e no rm á lis  le fo ly á sú  lévén, a  m ű té ­
te k  e lő fo rd u lá s i s z á z a lé k á t te rm é sz e tsz e rű le g  e rő sen  fe l ­
h íg ítja -  E g észen  m á s  a  h e lyze t v id éken , aho l a  p a r a s z t ­
s á g  m ég  m ind ig  id eg enk ed ik  s im a  e se tekben , c sa k  szü lés 
cé ljábó l a  szü lő  in té z e te k  fe lk e re sé sé tő l, s  csak  az  o tth o n
1932. 48 sz. ORVOSI HETILAP 1079
m eg indu lt, de m eg ak a d t é s  m ű té te t  ig ény lő  e s e te k e t  szál- 
l í t já k  be. E z é r t  v an  azu tá n , hogy  m íg  p l. a  fő vá ro si 
in té z e te k b en  és  o sz tá lyokon  a  S. 0.2— 3 7 % -k a l szerepel, 
add ig  pl. az  é n  vezetésem  a l a t t  á lló  sz ek szá rd i b ábaképző ­
ben  az, b á r  m ag am  a S .-val szem ben m eg leh e tő s  co n ser-  
v a tiv  á l lá s p o n to t  fog la lok  el, 4  9 % -ban  fo rd u l t  elő . E n ­
n ek  a  m eg é r té séh ez  tu d n i k e ll a z t,  hogy  a  bábakiépző  a  
népes T o ln a  m egye  egyedü li szü lő in téze te , s  h o gy  a m e ­
gye 3 kü lönböző  helyén  lévő  3 m en tő á llom ás  nem csak  a 
m egyébő l, h an em  a  szom szédos P e s t, B a ra n y a  és F e jé r 
m egyék  h a tá r o s  ré sze irő l is  ide  s z á ll í t ja  a  b e a v a tko z á s t 
igény lő  szü lések e t. H ogy  ez tén y leg  íg y  v an , a z t  bizo ­
n y í t ja  az  a  kö rü lm ény  is, h o g y  a  szek szá rd i b áb ak ép ző ­
b en  n em csak  a  S .-nak , h an em  pl. az o p e rá lt  e x tra u te r in  
e se tek n ek  is  ig en  m ag a s  az e lő fo rdu lá s i s z á z a lé k a  (3% ).
M ie lő tt az 1931. évi sec tiók , s az a zokk a l e lé r t  e red ­
m ények  t á rg y a lá s á r a  rá té rn é k , ism e rte tn em  ke ll azoka t 
az irá n y e lv ek e t, m elyek  sz e r in t  a  s t a t i s z t ik á t  összeállí ­
to t tu k .  1. L á z a sn ak  v e t tü k  a z o k a t a  g y e rm ek ág y ak a t, 
a h o l a  láz  4 n ap n á l to v ább  t a r t o t t .  2. A m ű té t i  h a lá lo ­
z á sb a  sz ig o rú a n  fe lv e ttü k  az ö sszes e se te k e t, am ik o r a 
h a lá l a  m ű té t  ro v á s á ra  v o lt  í r h a tó  (W in te r  s z e r in t: el- 
vérzés, in fec tio , n a rco s is , em bo lus, ileus, tü d ő g y ulla d á s )-
3. A  m ag z a ti  m o r ta l i tá s  sz á za lék án ak  k is z ám ítá s á b a n  a  
m ű té t  e lő t t  e lh a l t  m ag z a to k a t  f ig y e lm en  k ív ü l h ag y tu k , 
de b e v e ttü k  az  á lh a lá lb a n  s z ü le te t t  s  abbó l fe lé lesz ten i 
nem  s ik e rü l t  m ag z a to k a t.  4. M in t m á r  fe n te b b  em líte t ­
tem , c sa k  szü lész  vezetése  a l a t t  á lló  o sz tá ly o kon  v égze tt 
S .-ka t v e t tü n k  szám on
B á r  illem ta r to z ik  e m unk a  k e re téb e , de te l je s s é g  ked ­
v é é r t  m egem lítem , hogy  1931-ben M agy a ro rsz ág o n  m ind ­
össze 6 v a g in á lis  h y s te ro tom iá t  végeztek . Ú gy  lá tsz ik , e 
m ű té tn ek  nem  sok  h íve v an  n á lu n k . Az in d ic a tió k  a  kö ­
v e tkező kép  o sz lo tta k  m eg : 3 e se tb en  ek lam p sia , 1 ese t ­
b en  p la c e n ta  p ra ev ia , 1 e se tb en  e lő e se tt k ö ld ök zs inó r és 
1 e se tb e n  id ő e lő tti  lepény levá lás . M ind a  6 a n y a  m eggyó ­
g yu lt, a  m ag z a ti  m o r ta l i tá s  azonb an  40 % vo lt, am ely 
k ö rü lm ény  é r th e tő v é  te sz i a  m ű té ttő l  v a ló  id egenkedést-
I t t  em lékezem  m eg  a  h a ldok lón , ill. h a lo t to n  v égze tt 
S .-k ró l is ;  3 i ly en  m ű té trő l é rk e z e tt  be beszám oló . K ét 
ízben h a ld ok lón  v égez ték  a  m ű té te t ,  s az egy ik  m ag za to t 
s ik e rü lt  is  m egm en ten i, egy  ízben  ped ig  h a lo t to n  tö r té n t  
a  S. A  m ű té te t  rö g tö n  az a n y á n ak  agyv é rzé s  á l ta l  okozo tt 
h a lá la  u tá n  végezték , s  a  m ag z a to t  élve h o z tá k  a  v ilág ra- 
E  3 m ű té t  te rm észe te sen  nem  sze repe l a  m o s t következő  
s ta t i s t ik a  a n y a g á t  képező  375 abdom ina lis  S. k ö zö tt.
Anya i morta litás, morbiditás, magzati mortalitás.
A 375 e se t közü l s im án  g y ó g y u lt 273 =  72.8 % , lá ­
z a san  g y ó g y u lt  71 =  19 % , m eg h a lt  ö ssze sen  31 anya  
=  8 2  % , ebbő l a  m ű té t  ro v á s á ra  í rh a tó  14 e s e t  =  3.7% . 
A  m ű té t  e lő t t  é lt, de m ű té t  közben  e lh a l t  19 m ag z a t == 
8 .1% . Ö sszeh ason lítá su l s zo lg á ljan ak  W inter  4450 S.-t 
fe lö lelő  g y ű j tő s ta t i s z t ik á já n a k  a d a ta i ,  hol 7.1 %  ossz -, 
4.2 % m ű té t i-  és  5 % m ag za ti m o r ta l i tá s s a l  ta lá lk o zunk . 
Az ossz m o r ta l i tá s  s z em pon tjábó l t e h á t  a  n ém e te k  v a la ­
m ivel jo b b  e re dm én y t é r te k  el, v iszo n t n á lu n k  a  m ű té ti 
m o r ta l i tá s  a lac sony abb , b á r  a  re d u c tio n á l a  leg sz igo rúbb  
á llá sp o n tra  h e ly ezk ed tü n k  K ö rü lb e lü l ily  e redm ények e t 
m u ta tn a k  fe l kü lönböző  sze rző k  s a j á t  a n y a g u k ró l  kész í ­
t e t t  s ta t i s t ik á i  is, d e  jó  n eh án y  a  a fe ltű n ő en  jo bb  e red ­
m ény rő l szám o ln ak  be, pl. Weber k lin ik a  113 ese te
0 .%  h a lá lo z á ssa l, Frigyessi 119 e se te  4 .%  ossz- és  0.84%  
m ű té ti  m o r ta l i tá s s a l ,  Tóth  80  e se te  3 .75%  össz-m orta - 
l i tá s s a l  (a z  u to lsó  43 e s e t  h a lá lo zá s  né lkü l)-
A S.-k kü lönböző  f a j tá iv a l  e lé r t  e redm ény ek e t az 1. 
szám ú  tá b lá z a t  szem lélte ti-
1. táb lázat.



























































cervicalis 2 9 2 2 1 8 7 4 6 51 1 7 4 2 3 8 0 9 3 0 5
Classicus 4 7 31 6 6 ' 0 10 2 1 ' 3 6 1 2 7 3 6 3 4 ' 2
Classicus +  
amputatio 3 3 21 6 3 7 10 303 2 6 ' 0 2 6 ' 0 7 . 2
Hysteroto. 
mia praec. 3 3 1 0 0 — — — — — — 5 0 ' 0
Összesen 3 7 5 2 7 3 7 2 8 71 19  0 3 1 8 2 14 3 7 8 1
Ö sszeh ason lítá su l ism é t W inter  g y ű j tő s ta t i s t ik á ja  
fe le l m eg  a  leg jo b b an . E s z e r in t  N ém e to rsz ág b an  a  t r a n s -  
p e r ito n e a lis  (h e ly e sebb en  in tra p e r i to n e a l is )  c e rv ica lis  S.
3 .7% , a  k la s s ik u s  S. 6 .4% , az  e x t r a  p e r ito n e a lis  S 6 .7% , 
a  P o rro  m ű té t  s z in té n  6 .7% , an y a i m ű té ti ,  azaz re d uk á lt  
m o r ta l i tá s s a l  v an  egybekö tv e . A m i e redm ény e in k  te h á t  
v a lam iv e l jo bbak .
É rd ek es , h o gy  M agy a ro rszág on  1931-ben eg y e tlen  
egy  e x tra p e r i to n e a lis ,  s egye tlen  ty p u so s  Porro  m ű té ­
t e t  sem  végez tek . Ú gy  lá tsz ik , h o gy  az o ly  z sen iá lis  e l ­
g o n d o lá sé  e x tra p e r i to n e a lis  m ű té tn ek  te h e rb írá s a  m ég ­
sem  o ly  n agy , a h o g y  a z t  e le in te  v á r tá k  tő le- H aza i s z ü ­
lé sze ink  e m ű té t te l  szem ben  t a n ú s í to t t  ta r tó z k o d ó  ál lá s ­
p o n t já t  te lje sen  ig a zo lja  Winter  s t a t i s t ik á ja ,  m ely  sze ­
r i n t  a  lázas, t e h á t  b iz to san  fe r tő z ö t t  a sszonyokon  v é g ­
z e t t  e x tra p e r i to n e a lis  sec tio  30 % a n y a i  m o r ta l i tá s t  p ro ­
d u k á lt ,  -s  így  m ég  a  t ra n sp e r i to n e a lis  c e rv ica lis  S .-va l 
sem  tu d  co n cu rrá ln i, m e r t  az  u g y an c sak  k im o n d o tta n  f e r ­
tő z ö t t  e se tekb en  végezve, c supán  25 % an y a i m o r ta l itá s ­
s a l  v a n  egybekö tve .
K ü lön  kell m egem lékeznem  a  S .-k  egy  r i tk á b b a n  elő ­
fo rd u ló  f a j tá já ró l ,  m e ly e t kü lfö ldön  h y s te re k tom ia  en  bloc, 
v ag y  h y s te re k tom ia  p ra e c a e sa re a n ak  n ev ez tek  el, s m e ­
ly e t  n á lu n k  Tóth  p ro fe s so r  v e z e te tt  be. A  m ű té t  f e r tő ­
z ö t t  e se tekb en  a  fe r tő z é s  fo r rá s á n a k  e lim in á lá s á t ,  e x trem  
k iv é rz e tt  asszonyokon  ped ig  m inden  to v ább i v érzés  k i ­
k ü szöbö lésé t célozza. L ényege  a  te rh e s  m éh  to ta l is  ex- 
s t i r p a t io ja  v ag y  am p u ta tio ja ,  am ely  u tá n  a  m éh  m eg n y i ­
t á s á t ,  s  a  m ag z a t k ife j té s é t  egy  k ü lö n  a sz ta lo n  végzik . 
E zzel a  m ű té tte l  a n y ag u n k b an  3 ízben  ta lá lk o z tu n k ; 
m in d h á rom  e se tb en  a  v a jú d ó  n ag y fo kú  k iv é rz e ttsé g e  te t te  
a  m ű té te t  szük ségessé , s  a  m ű té t  e lő t t  m ég  élő  m ag za to k  
közü l az  eg y ik e t s ik e rü l t  m egm en ten i. A nya i h a lá lo zá s  
n em  voilt.
Indicatiók.
Az in d ic a tió k a t, am elyek  a la p já n  az  1931. évi S .-k a t 
v égez ték , az e lé r t  e redm ényekke l eg y e tem ben  a  2. sz. t á b ­
lá z a t  tü n te t i  fel-
A  szű k  m edencék  közül I. fo k b a n  szű k  v o lt 80, 
II . fo k b a n  90, I I I .  f o k b a n  ped ig  21. A  m eden cék  a  sz ű k ü ­
le te k  f a j t á j a  s z e r in t  a  következő kép  o s z la t ta k  m eg : e g y ­
a r á n t  szű k  v o lt  74, lap o s  és á l ta lá n o s a n  szű k  é s  lapo s  
v o lt  106, fe rd én  szű k  8, végü l k im en e tb en  szű k  v o lt 3.
E  m un k án ak  nem  cé lja  i t t  a r r a  is  k i té rn i ,  hogy  m ik  
a  S. h e ly e s  in d ica tió i, a n n á l kevésbbé, m e r t  a z t  m á r  n á ­
lam  h iv a to t ta b b a k  e lvégez ték . A zt a z o n b an  jó leső  tén y ­
k é n t  s z eg ezh e tjü k  le, an é lkü l, hogy  a  sov-énség h ib á já b a  
e sn énk , hogy  a  m a g y a r  szü lészek  c sa k  14 fé le , m égped ig  
k iz á ró la g o san  kom oly  in d ica tio  a la p já n  o p e rá lta k . E zzel 
szem ben  N ém e to rsz ág b an  1928-ban  63 fé le  in d ic a tio  a la p ­
j á n  v ég e z tek  S .-t, am e ly ek  k ö zö tt ily en ek  is  e lő fo rd u lta k :
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lógó  has, elő bbi szü lé sko r p la c en ta  p ra ev ia , a n y a  és n a g y ­
a n y a  szü lésben  h a l ta k  el, stb- A zt h iszem , ehhez  nem  kell 














































Szükmedence 191 50'9 6 32 6 3'2 11
Place ta praevia 67 17'8 6 8-9 4 5'9 175
Eklampsia 59 157 15 25'4 2 33 i i '9
Myoma v. kismedence- 
beli daganat. 8 2‘1 1 125 1 125 —
Idő s primipara 20 53 — — — — -
Haránt fekvés 5 1'3 — — — — 167
Nephropathia, vitium 5 1‘3 3 60 — — —
Fójásgyengeség 5 P3 — — — — —
Ruptura megelő zése
elő ző  sectio után 4 1 u
Elő eselt köldökzsinór 4 10 — — — — 25-0
Idő  elő tti lepényleválás 2 0'6 - - — — — —
Elő rement ventrofix. 2 06 — — — — —
Fenyegető  ruptura 2 06 — — — — —
Hydramnion, dyspnoe. 1 03 — — — — Moia
Mű téti eredmények az esetek külöböző  tisztaság i foka  
szerin t csoportosítva.
A S. p ro g n o s is á t  ille tő leg  d ön tő  sze rep p e l b írn a k  a 
m ű té t  kö zve tlen  elő zm ényei, é r tv én  a la t tu k  a  m ag za tv íz  
e lfo ly á sá t, e se tle g e s  te rh e lő  belső  v iz sg á la to k a t,  v agy  v a ­
g in a lis  m ű té t i  p ró b á lk o z á so k a t.
Ily  i r á n y ú  v iz sg á la to k a t  v ég ez tek  n á lu n k  v itéz  
Schulcz, k ü lfö ld ö n  tö bb ek  k ö zö tt Harris és Brown  s  
Hardly Holland, Schulcz sze rencsés  so ro z a tá b a n  h a lá lo ­
z á s  nem  f o r d u l t  e lő , azonb an  a  m o rb id itá s  h a tá r o z o tt  n ö ­
v ek ed ésé t t a p a s z ta l ta  a  m á r  régebben  e lfo ly t  v izű  asszo ­
n y okon  v é g z e tt  S .-k  u tá n .  Eardly Holland  s ta t i s t ik á já -  
b a n  a  jó v a l a  b u ro k rep ed é s  u tá n  v é g z e tt  S .-k  10 % m o r ­
t a l i t á s t  m u ta tn a k ,  m íg  a  t is z ta  e se te k  c sak  1.8 %-ot-
E zzel szem ben  v a n n a k  szerző k , ak ik  a  m ű té t  elő z ­
m ény e it e g y á lta lá b a n  nem  re sp e c tá ljá k , v á lo g a tá s  n é lk ü l 
v égz ik  a  S .-k a t, s ő t  a  lá z a t  sem  t a r t j á k  e l len  j  av a l 1 a t  n a  k . 
í g y  n y ila tk o z ik  pl. k é t  h e ly en  is Frey  (Z ü r ic h ) .  E g y ik  
h e ly en  egy  200-as S. so ro z a tró l  szám ol be , m e ly ek  k ö zö tt  
b á r  több  lá z a s  v o l t  m ű té t  e lő tt , m ég is  c s a k  10 a sszo ny t 
v e s z te t t  el. E  10 e s e t  közü l is  a  m ű té t  ro v á s á ra  c sak  1 
v o lt  írh a tó . Doerfler, a  Hirsch  i r á n y z a t  egy ik  leg le lke ­
s eb b  híve, 1929-ben  14 h a tá ro z o t ta n  fe r tő z ö t t ,  k iv éte l 
n é lk ü l lá z a s  ( 3 8 5  fo k— 39.5-ig te r je d ő  h ő m é rsék ek ) asz- 
szonyon  v é g z e tt  az ő  m ódszere  s z e r in t S .-t, a n é lk ü l, hogy  
e g y e t is  e lv e s z te t t  volnia.
E zeknek  e lő re b o c sá tá sa  u tá n  nézzük , hogy  m it  
m ond  az 1931. év i a n y a g  s ta t i s z t ik á ja .  Az e s e te k e t  t is z ­
t a s á g i  fokok , azaz  a  szü lés  közve tlen  e lő zm ényei s ze r in t  
9 különböző  c so p o r tb a  o s z to ttu k  be/ S z é tb o n to ttu k  az u tá n  
az  e se te k e t m ég  a  m ű té t  kü lönböző  f a j tá i  s z e r in t  is, m e r t  
h isz  az t sz e re tn én k , h a  a  s ta t i s t ik a  e redm énye i é s  ta n u ls á ­
g a i  ú tb a ig a z ítá s t  n y ú j ta n á n a k  a r r a  nézve, m ek k o ra  a  S. 
eg y e s  f a j tá in a k ,  e lső so rb an  a  t r a n sp e r i to n e a l is  c e rv ica lis  
S .-nak  te h e rb író  k épessége , m ás  szóval, h o l v a n  az a  h a ­
t á r ,  am elyen  b e lü l az  a n y a  é le tének  kü lönö sebb  v eszélyez ­
te té s e  n é lkü l az  m ég  e lvégezhető .
I. csoport-
Ép  bu rok , b e lső leg  nem , v ag y  c sa k  a  in téze tb en  v iz s­
























































B u rok rep ed és  m ű té t  e lő tt  5 ó rá n  
v a g y  csak  in té z e tb en  v iz sg á lták .

























B u rok rep ed és  m ű té t  e lő t t  5 ó rá n  
k ív ü l is  v izsgálták /'









Cervicalis --- — 7 2 28'57o — —
Classicus - -  ---
— —
— —
Classicus +  
amput. uteri — — — - —
V. csoport.
B u rok rep ed és  m ű té t  e lő t t  5 ó rá n á l  régebben , de 10 
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VI. csoport.
B u rok rep ed és  m ű té t  e lő t t  10 ó rá n á l rég ebb en , de 24 














Classicus --- — 1
— — —














Cervicalis — — 5 1 20% — —
Classicus — — . — — —•' —
Classicus +  
amput. uteri — — — — —
VIII. csoport.
























38° C, v ag y  ennél m ag a sa b b  hő m érsékk e l o p erá ltak . 

























A  ha lá lo k ok ró l, to v áb b á  a  4 n ap n á l to v áb b  ta r tó  lá ­
z a s  á lla p o to t okozó szövő dm ények rő l c so p o r to n k én t el 
kü lönzve  a  3. é s  4. tá b lá z a t  szám o l be.
Á tte k in tv e  az  egyes c so p o r to k  tá b lá z a ta i t ,  a z t lá t ­
ju k , h ogy  k la ssz ik u s  S -t n ég y  k iv é te ltő l e lte k in tv e csak  
á lló  b u ro k n á l végeztek , a  tr a n s p e r i to n e a l is  cerv icalis 
m ód sze rt azonb an  a  szü lés k éső bb i s tá d ium a ib a n  is  ki te r ­
je d te n  a lk a lm az tá k , c sup án  a  lá z a t  re sp e c tá l tá k , am eny- 
ny ib en  a  IX . c so p o r tb an  ez t a  m ű té te t  c s a k  eg y  ízben vé ­
g ez ték . Az e redm ények  a  m ű té t i  m o r ta l i t á s t  ille tő leg  az
I. c so p o r tb an  a  leg jobbak , in n e n  kezdve a zo n b an  a  m o rta ­
l i tá s i  % a c sopo rto kk a l p a ra lle l  á llandó  növekedés t m u ­
t a t ,  m íg  v ég re  a  V III  c so p o r tb a n  16.6 % -o t é r  el. F e ltű ­
n ik  a  II. c so p o r tb a n  a  m ű té ti  h a lá lo zá s  10 % -o s  k iug rása , 
i t t  azonban  a  vé le tlen  is  k ö z re  já t s z h a to t t .  F e n n ta r tá s
n é lk ü l a lá í r h a t ju k  Tóth  p ro fe s so r  a z o n  m eg á lla p ítá s á t,  
m e lly e l 2000 h a sm e tszé s rő l í r t  m u n k á já b a n  ta lá lk o zunk , 
s  m ely  sz e rin t az  a c c id en ta litá s  m ég  a  szá zak ra  m enő  
e s e te k re  é p í te t t  s ta t i s t ik á t  is  n a g y b a n  b e fo ly á so lh a tja .
3. táb lázat.
Halál oka 1. 11. III. IV. V. VI. VII. Vili. IX.
Broncho pneum. 1 2 1
Peritonitis 2 1 —
Sepsis 2 — 1 — — — — — 1









Embolia — — 1 — — — — — —
Légzés bénulás — — — -— 1 — — — —
Oedema et hypost. 
pulim. - — — — — 2 — 1 —
4. táb lázat.
Láz oka I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX.
Lochia pangás 8 1 1 — _ _ _ _ —
Thrombosis 2 — — — 1 — — — —
Seb gennyedés 3 — 2 1 3 1 — — 1
Mastitis 1 — ' —- 1 — — — —
Bronchitis et 
Bronchopneum. 14 3 1 1 1 2 — — —
Endometritis 4 1 1 — — 2 — — —
Eklampsia — — 1 — — — — — —
Cholecystitis — — — — 1 — — — —
Cystitis — — — — 1 — — — —
Periphlebitis — — — — — — 1 — —
Ismeretlen 3
A  m o rb id itá s t  ille tő leg  m á r  n em  ta lá lk o zu n k  a  cso ­
p o r to k k a l  h a lad ó  h a tá ro z o t t  em e lk ed és i irá n y z a t ta l ,  de 
r á  k e ll m u ta tn u n k  a r r a  a  nem  n a g y o n  ö rv end e te s  tén y re , 
h o g y  az  m á r  a z  I. c so po rtb an , t e h á t  az  id eá lis  t is z ta  e se ­
te k b e n  is  15 % vo lt- M ár ped ig , h o g y  egy  S. u tá n i  láza s  
g y e rm ek ág y  m ily  k á ro san  b e fo ly á so lja  az an y a  késő bbi 
f e r t i l i t á s á t ,  s  h o g y h a  fo g am zo tt is , m enny ire  r o n t ja  az 
e lköve tk ező  szü lés  p ro g n o s isá t, a z t  k ü lö n  ta lá n  m ond á ­
m o n  sem  kell! L egy en  te h á t  ez is  m em en to  a  S. tú l ­
z o t t  p ro p ag á ló in ak !
Az I. c sopo rth o z  ta r to z ó  e se te k  á l ta lá b a n  k i fo g á s ta ­
la n u l  t is z ta  e se te k n ek  ta r th a tó k ,  m ég is , 'am in t az  a  3. 
sz. tá b lá z a tb ó l k itű n ik , a  sep s isn ek  é s  a  p e r ito n itisn e k  
ezek  k ö zö tt is  v o lt  2— 2 á ld o z a ta  A z ily en  v á r a t la n u l  jö t t ,  
h a lá lo sa n  végző dő  com p lio a tió kn ak  ig en  so k szo r  egy , köz ­
v e tlen ü l a  szü lés  m eg in d u lá sa  e lő t t  tö r t é n t  c o h a b ita tio  a  
k ú t fo r r á s a .  E n n e k  a  leh e tő ség é t a k a r ju k  éppen  k ik ü szö ­
b ö ln i azzal, h o g y  a  S .-ra  m á r  e lő re  k ije lö lt  egy szerű bb  
a s sz o n y o k a t egy  h ón app a l a  szü lés  v á rh a tó  m eg indu lá sa  
e lő t t  m in t h á z ite rh e s e k e t  b e n t la k a t ju k  az  in téze tb en . A 
d o 'o g  azonban  m ég  így  sem  n y e r  te l je s  e lin tézé s t, m e r t  a  
h á z ite rh e se k  k ö z ism e rte n  csak  u to lsó  p il la n a tb a n  s z e re t ­
n e k  a  szü lő szob á ra  k e rü ln i, s ép p en  e z é r t  g y a k ra n  elő fo r ­
d u l, hogy  a  f á já s o k  m egkezdő désé t e l t i tk o ljá k , s  a  s z ü ­
lé s  e lő re h a la d á sá t  v a lam i fé lree ső  h e ly en  v ég z e tt önv izs : 
g á la t t a l  magiuk ig y ek ezn ek  e llenő rizn i. E z  is egy  oly  k ö ­
rü lm én y , m ely  a lk a lm a s  a  k ü lönben  é r th e te t le n  h a lá lo s  k i ­
m en e te lű  e se tek  m egm ag y a rá z á s á ra  B e h a  egy  kellő  in-
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te l l ig e n tiá v a l  b író  te rh e sn ek  idő ben  való  k i ta n í tá sa  e k é t 
e sh e tő sé g e t k i is  z á r ja ,  m ég  m ind ig  m a ra d  va lam i, am i 
a  S. u tá n i  g y e rm ek ág y b an  m eg lep e té ssze rű en  k a ta s z t ró ­
f á r a  v eze th e t, s ez  az  a  lehető ség , h o gy  a  b ak té r ium ok  r i t ­
k á n  b á r , de m ég  á lló  b u rok  m e lle tt  is f e lk ú s z h a tn a k  a  méh- 
ü regb e . J. W. H arris  és J. H. Brown  s s c t ió k b an  a  m éh -  
a lsó  szakaszábó l, m ie lő tt  m ég  a z t  kézzel v ag y  m ű szerre l 
é r in te t té k  v o ln a , k u l tú r á k a t  o lto tta k , s  a z t  7 e se tb en , 
p ed ig  ép b u ro k  e se té b en  o p e rá ltak , fe r tő z ö ttn e k  ta lá l tá k .
A  S. t e h á t  e g y  o lyan  m ű té t, m ely , m égh a  a  legked ­
vező bb k ö rü lm ény ek  k ö zö tt  h a j to t tá k  is  a z t  vég re , az 
a n y a  é le té t m in d en  m ás  h a sm etszé ses  m ű té tn é l nagyob  
m é rté k b en  v e sz é ly ez te ti É r th e tő  t e h á t  az az év tizedek  
ó ta  ta r tó  n y u g ta la n , lázas k u ta tá s  o ly  m ű té t i  m ódo sítá s  
u tá n ,  m ely  a  S .- t kü lönö sen  fe r tő z ö tt  v ag y  fe r tő z é sre  g y a ­
n ú s  ese tekben  b iz to n ság o sab b á  tesz i. E lő szö r  j ö t t  a P o rro - 
m ű té t ,  m a jd  az e x tra -p e r ito n e a lis  m ódszer, végü l a  Sell- 
he im -fé ls  m é-hhasfa li s ipo ly . E z  u tó b b i n agyobb  e lte r je ­
d é s re  nem  tu d o t t  s z e r t  ten n i. Ú jab b an  a  v a r só i  Beck  re ­
f e r á l t  4 k im o n d o tta n  fe r tő z ö tt  szü lésrő l, m e ly ek e t m éh ­
h a s f a l i  s ipo lly a l o ld o t t  meg- E zek  közü l 3 m eggyógyu lt, 
s ő t  1 m ég  fo g am zo tt  is. N agyobb  é rd ek lő d és re  és széle ­
sebb  k ö rű  a lk a lm a z á s ra  ta lá l t  Portes  m ű té té , m e ly e t 
sz e rző je  1924-ben  közö lt elő ször. Portes  m ód sze ré t in- 
f ic iá l t  e se tek  m eg o ld á sá ra  gondo lta  k i, s  abbó l áll, hogy  
a  te rh e s  m éh e t c sa k  k ig ö rd íté s  u tá n  m e tsz ik  fe l, m a jd  a 
h a s a t  e lv a r r já k ,  ú g y  azonban , hogy  a  m éh , m e lynek  se ­
b é t  sz in tén  e lv a r r tá k ,  ad nexá iv a l e g y ü t t  k in t  m a ra d , s 
c s a k  kb. 6 h é t  m ú lv a  egy  m ásod ik  m ű té t te l  sü lly esz tik  
v is sz a  ú j r a  a  h a sü reg b e . Az id ea  Kupferberg  s z e r in t  t u ­
la jd o nk ép en  a  n ém e t Gottschalké, a k i a z t  m ég  16 évvel 
Portes  e lő tt  közzé is  te t te .  Duverges száz Portes  s z e r in t 
o p e r á l t  e s e te t  g y ű j tö t t  ö ssze ; az a n y a i  m o r ta l i tá s  25 % 
v o lt, s 4 késő bibi te rh e s s é g e t  is  ész le ltek . Kraul, Fónio, 
Müller, K lingen fuss  s tb . esze ltek  m ég  k i  e l já r á s o k a t  a 
f e r tő z ö t t  m é h ta r ta lo m  m e lle tt  v ég z e tt  S.-k b eb iz to sítá ­
s á r a ,  ezek a zo n b an  c sak  a  P o rfe s - fé le  m ű té t  k isebb  n a ­
g y o bb  m é rté k b en  tö r té n ő  m ódo sítá sa i. In f ic iá l t  e se tekben  
Doerfler  is  e sk ü sz ik  a  s a j á t  m e th o d u sá ra , m ely  tu la jd on - 
k ép en  egy  tr a n s p e r i to n e a l is  c e rv ica lis  S> , a zza l a  k ü lönb ­
ségg e l, h o g y  az  u te r u s  a lsó  sz a k a sz á t n em  in  s itu , h anem  
k ig ö rd íté s  u tá n  n y i t ja  m eg, és  nem  h o ssz irá n y ú , h anem  
h a r á n tu l  fu tó  m e tszé sse l. Salmond  a  lepény  e ltá v o lítá sa  
u t á n  a  m éh ü re g e t  g ly ce rinne l tö r l i  k i, m ely  sz e rin te  a  
f á já s k e l tő  h a tá s o n  k ívü l desin fic ien iskén t is  m ű ködik . 
Kehrer  a  p o s to p e ra tiv  th rom bo s is  és em bo lia  e lk e rü lé ­
s é r e  a já n l ja  a  fe lh ú z o t t  g um m ike sz ty ű kön  lévő  ta lcum  
p o r  k onyhasó  o ld a t ta l  v a ló  lem o sá sá t. S ze r in te  a  v é r ­
á r am b a  ju to t t  c o rp u scu la r is  e lem ek  a  th rom b u s  k ik r is tá ­
ly o sod ás i a l a p já t  k épezhe tik . Tscherepachin  a  k ig ö rd í te t t  
m é h e t  fe lm e tszés  e lő t t  egy  k isebb  gumm ilepedő  n y ílás n  
h ú zz a  k e re sz tü l;  íg y  a k a r ja  a  h a s ü r e g e t  a  szennyeződés ­
tő l  m egvédeni. Aschner  a  ce rv ica lis  m e ts z é s t  a  ro tu ndu - 
m o k k a l fed i. Zarate  é s  L. Deveze a  m éh  e lv a r r t  seb é t 
Mikulicz  s z e r in t  d ra in ez ték . Sztehlo  a  fe r tő z é s re  g y anú s  
e s e te k b en  re n d e s  t ra n sp e r i to n e a lis  c e rv ic a lis  S .- t végez, 
c s a k  a  szabá ly  s z e r in t  p e r ito n iz á lt  m éh  seb e t m ég  kü lön  
eg y  d oh ány z ac sk ó sz e rű  ö ltésse l ig y ek sz ik  k ire k e sz ten i a  
h asü regbő l-
E zek  és m ég  s z ám ta la n  egyéb  p ró b á lk o záso k  is  a z t  
m u ta t já k ,  h o gy  az  a  m ódszer, m ely  f e r tő z ö t t  e se tekben  
re la t iv e  b iz to s  is , a  m éh  c o n se rv á lá s á t  is  leh e tő vé teszi, 
m ég  nem  s z ü le te t t  m eg.
S ze rin tem  m ind azok  a  m ódszerek , m e ly ek  fe r tő z ö tt  
m é h ta r ta lom  e s e té n  a  k é rd é s t  ú g y  a k a r já k  m ego ldan i, 
h o g y  a  m éh e t v a g y  a n n ak  seb é t e x tra p e r i to n e a lis a n  rö g ­
z ít ik , h e ly te len  ir á n y ú  ta p o g a tó d z á so k . Az e f a j t a  
m ű té te k n ek  a k k o r  v o ln a  lé t jo g ó su lts á g u k , h a  c sa k  a  clas- 
s ik u s  S. m ód sze ré t ism ernénk , s így  jo g g a l s z ám o lh a tn án k
.. - ■ » ' r -  i—ii' 1' ...........
f e r tő z ö t t  e se tekben  a  m éh seb  e se tle g e s  in tra p e r ito ne a lis  
ex p lo s ió jáv a l. I ly en  e sh e tő sé g e t a z o n b an  a  cerv icalis  m e ­
tó d u sn á l  m ajdnem  k iz á r tn a k  t a r t h a tu n k  Azok az o p e rá l ­
ta k ,  k ik  a  Portes s a  tö bb i hozzá h a so n ló  m ű té tek  u tá n  
é le tb en  m a ra d ta k , é le tb e n  m a ra d ta k  v o ln a  akko r is, h a  
tö r té n e te s e n  csak  e g y  egy sze rű  t ra n sp e r i to n e a lis  cerv i 
c a lis  S .-t végez tek  válnia r a j tu k .  A zok  pedig , ak ik  m eg ­
h a l ta k ,  ta lá n  m ég m egm en th e tő k  lle ttek  volna, h a  a  S.-val 
k a p c so la to sa n  a  m éh e t, m in t a  f e r tő z é s  fo r rá s á t  am pu ­
t á l já k ,  v ag y  te lje sen  k i i r t já k .  H a  a  f e r tő z ö t t  m éhet con- 
se rv á ln i  a k a r já k ,  s h a  a  m éh  seb é t v a g y  m ag á t az  egész 
m éh  t e s te t  a  h a sü reg b ő l k i is ik ta t já k ,  a z é r t  az  a  v ise lő ­
jé v e l sze rv es  ö ssze függésben  m ariad  s  a  benne hem zsegő  
b ak té r ium o k  e lő tt  a  v é re re k  és lym .ph -u takon  k e re sztü l 
n y i tv a  a  k ap u  a  fe r tő z é s  g en e ra liz á ló d á sa  fe lé , kü lönösen , 
h a  a  m éhen  e j t e t t  s e c tio s  sebbel a  c s i rá k  in o cu lá lá sá t 
m ég  elő  is  s e g íte t té k
A ny ag u n k b an  a, f e n t  fe lso ro lt, h o g y  úgym ond  jam  b e ­
b iz to s ító  m ódo sítá sok  küzü l c sa k  k e t tő v e l  ta lá lkozunk , 
m égp ed ig  7 ízben a  Doerfler m e th o d u ssa l, s 3 ízb en  a  
Szteh ló  fé le  e l já r á s s a l .  E zek  közü l e g y  sem  volt k im on ­
d o t ta n  fe r tő z ö tt  e se t, leg fe ljebb  c s a k  gyanús, am en y i ­
b en  n em  álló  b u ro k b an  o p e rá ltak . S ő t v o lta k  köztük  -tisz­
t a  e s e te k  is, m e r t  az  egy ik  in téze tb en  p rin c ip led  a  Doerfler 
m e th o du sáv o l do lgoznak . M eggyógyu lt m ind , csupán  egy  
Doerfler  s z e r in t o p e rá l t  h a l t  m eg  a  2. n apon  tüdő em bo lus 
k öv e tk ez téb en .
A z 1931. évi a n y a g b a n  az e re d e ti  Porro  m ű té tte l  sem  
ta lá lk o zu n k , csak  az  u te ru s  eg y sz e rű  su p ra v ag in a lis am - 
p u ta t ió já v a l ,  m e ly e t 33 e se tb en  v é g e z te k  Az ind ic itió k , 
m e ly ek  a  m éh  am p u tlá s á ra  v eze ttek , a  következő kép  osz ­
lo t ta k  m eg : s te r i l iz á lá s  cé ljábó l 13 e s e tb e n  p lacen ta  a c ­
c r e ta  m ia t t  1 e se tb en , p la c en ta  p ra e v iá b a n  c s i l la p í th a ta t ­
la n  v é rz é s  m ia t t  6 e se tb en , m yom ás  u te ru sb a n  1 e s e t ­
b en , a  m éh ta r ta lom  feztő ző ttségéiilek  g y anú ja  m ia t t,  
7 e se tb e n , k im ondo tt f e r tő z ö t t  m éh ta r ta Io i:n  m ia tt  5 e s e t ­
b en  am p u tá l tá k  az u te ru s t .  E  k é t  u tó b b i  csoporthoz ta r -  
ta r to z ó  a n y á k a t,  b á r  c so n k ítá s  á r á n ,  d e  k iv é te l n é lkü l s i ­
k e r ü l t  a z  é le tn ek  m egm en ten i.
A  rende lk ezésem re  á lló  m ű té ti  a n y a g  b ir to k á b a n  
m ég  h á rom  k é rd é s t  t a r to k  szü k ség e sn ek  é r in ten i, n ev e ­
z e te s en  a  m ég  f á já s  n é lk ü li u te ru s o k b a n  v ég ze tt S., a  s te ­
r i l iz á lá s , végü l az  a l ta tá s ,  v ag y  é rz é s te le n íté s  k érd ésé t-
F á jd a lom  n é lkü li u te ru so n  ö ssze sen  69 S .- t  v égez tek , 
m égp ed ig  45 c e rv ic a lis t, 16 c la s s ik u s t  é s  8 am pu ta tió v a l 
ö s s z e k ö tö tt  c la ss ik u s t. E lv e sz te tte k  ö sszesen  1 a n y á t.  
N in c s  ig azuk  t e h á t  -azoknak, hogy  a  m ég  nyugalm i á l la ­
p o tb a n  lévő  u te ru so n  n in cs  hely  a  c e rv ic a lis  m etszés  e l ­
h e ly ezé sé re . V a ló sz ínű , hogy  a  45 cerv icalism ak je lz e tt  
m ű té t  eg y  jó része  tu la jd o n k ép en  ce rv ico -co rpo ra lis  vo lt, 
am it  k ü lön  nem  je le z te k , de, s  ez a  fő dolog , a  h ó lyag  
p e r ito n e um án ak  fö lv a r rá s á v a l  m in d ig  s ik e rü lt  a  m éh  el- 
v a r r o t t  seb é t te l je s e n  fedn i.
S ok an  fé ln ek  a  f á já s  e lő tti  u te ru s o n  végze tt S. u tán  
az  a to n iá tó l  A m i 69 e se tü n kb en  e g y sz e r  sem  tö r té n ik  
a tom é ró l  em líté s . M ások  a  lo ch ia  re te n t ió tó l  ta r ta n a k ,  s 
e z é r t  sokan , így  Vog t, Schweitzer, W . Zangemeister és 
Massini a  m éh sz á jn ak  a  mléh-üreg fe lő l tö rtén ő  t á g í t á s á t  
a já n l já k ,  s  e r re  a  c é lr a  k ü lön  e sz k ö z t is  s ze rk e sz te ttek . 
E. K ehrer  a  tú lbő  lo ch ia  e lkerü lése  cé ljáb ó l a  m éh ü re g e t 
a  s e c tió s  nyílásom  k e re sz tü l  miég k i i s  cu re ttez i. A m ú lt  
év i a n y a g b an  a  m éh sz á j t á g í tá s á t  4  e se tb en  v égez ték  el, 
de a  tö bb i 65 n y u g a lm i á lla p o tb an  levő  u te ru so n  v ég­
z e t t  S .-k , b á r  m éh s z á j tá g ítá s  n em  tö r té n t ,  ép  o ly  jó  
e re dm én y t m u ta tn a k  fe l. U g y lá tsz ik , t e h á t  hogy  a  m éh ­
s z á j t á g í tá s a  m ellő zhe tő .
E lé rk e z tü n k  m o s t ahho z  a  k é rd é sh ez , hogy  h án y a d ik  
S. u tá n  s te r i l iz á lju n k , s  h a  s te r i l iz á lu n k , mely m ód sze r 
s z e r in t  tö r té n jé k  az. A  375 S  k a p c sá n  s te r il iz á lta k  ő sz-
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szesen  25 a n y á t.  I t t  csak  a z o k a t  az e s e te k e t  g y ű jtöttem  
össze, ah o l a  s e r iliz á lá ssa l c su p án  a  S. u tá n  ú ja b b  te- 
h e rb e ju tá s n a k  a k a r tá k  e le jé t  venn i, s f ig y e lm en  kívül 
h a g y tam  a z o k a t  az e se tek e t, aho l a  s te r il iz á lá s  ind ica tió - 
j á t  v a lam ily en  p a rancso ló  szü k ség  képezte , p l. c s il la p ít ­
h a ta t la n  v é rz é s  m ia t t  v é g z e tt  u te ru s  am p u ta tio , v ag y  az 
an y a  v a lam e ly  szerv i m egbetegedése , p l  tu b e rcu lo sis , 
v itium  s tb . Az em líte tt  25 e se te  közül az e lső  S. u tán  
s te r i l iz á l ta k  6 -o t, a  m ásod ik  u tá n  18 -a t a  h a rm ad ik  
u tá n  1-et.
Az e lső  S. u tá n  tö r té n ő  s te r il iz á lá s  h e ly te len  vo lta  
nem  is  v i ta th a tó ,  m ég az e se tb en  sem , h a  az  a n y a  m aga 
k ív án n á  is  a z t.  A  m ű té ttő l fé le lem , a  szü lésse l já ró  kínok 
h a tá s a  a l a t t  a  szü lő nő  jó fo rm án  b e s z ám íth a ta t la n  s késő bb 
kü lönösen , h a  egye tlen  g y e rm ek é t e lv esz ti, jo g g a l  teh e t 
s z em reh án y á s t  az  o rvo snak , m ié r t  is  h a l lg a to t t  a k k o r  rá  ? 
S ze rin tem  az a  m ű tő  j á r  e l h e ly esen , a k i az  e lső  S.a l ­
k a lm áva l e z irá n y b an  a  szü lő nő t m eg  sem  kérdezi, s nem  
sterilizá l-
H ogy  a  I I . S. u tá n  s te r il iz á lju n k -e  av ag y  nem , a fe le tt 
m á r  le h e t v i ta tk o zn i.  Je len  s ta t is t ik á b ó l  az d e rü l k i, hogy  
a  n éze tek  e  tek in iteban  m ego sz lan ak . 37 II . S .va l k apcso ­
la to san  18 e se tb en  e lvégez ték  a  s te r i l iz á lá s t ,  19 ese tben  
ped ig  nemi Stoeckel a  fe le s leg es  S .-k a t v ég ző k e t fig y e l ­
m ez te ti, h o g y  a  szülő nő  h e ly e t t  g o n do ljan ak  m ind ig  
az „Én- fe le ség em “- r e ,  az „É n  le á n y om é ra !  É n  a z t  h i ­
szem , hogy  enn ek  a  figy e lm ez te té sn ek  i t t  is  m egvan  a 
lé t jo g o su lts á g a . N e legyünk  k egy e tlen ek ! N e  k ív án juk  
egy  a s sz o n y tó l sem , ak i m á r  k é ts z e r  egy  nem  k icsiny- 
lendő  v eszé lly e l já r ó  m ű té t  á r á n  le t t  a n y áv á , hogy  h a r ­
m ad szo r is  k o c k á ra  tegy e  é le té t.
A  25 s te r i l iz á l t  asszony  közü l 12 -t a  tu b á k o n  s te r i ­
l iz á ltak ., 13-iban a  m éh am p u ta t i  ó jáv a l o ld o t tá k  m eg  a 
k é rd é s t. H ogy  m ilyen  m ódo t v á la sszu nk , h a  m á r  egyszer 
a  s te r i l iz á lá s r a  h a tá ro z tu k  el m ag u n k a t, a z t  m in d ig  csak  
e s e te n k én t és  m ű té t  közben  d ö n th e tjü k  el. V élem ényem  
s z e r in t  a  tu b á k o n  eszközlendő  s te r i lz á lá s ra  c sak  azok  az 
e se te k  a lk a lm a sa k , aho l az  e lő ző  c sá sz á rm e tsz é s  u tán  
ta lá l t  a n a tóm ia i  v iszonyok o lyanok , hogy  ism é t cerv icá- 
l is an  o p e rá lh a tu n k , s  h a  a .m éh  sebének  e lv a r r á s a  s  annak  
p e r ito n iz á lá s a  te l je s  m eg n y u g v á su n k ra  s ik e rü l. S ajnos, 
e lő rem en t c sá szá rm e tsz é sek  u tá n ,  m ég  h a  a. g y ó g y u lás  te l ­
je sen  z a v a r ta la n  is  vo lt an n ak id e jén , ig en  g y a k r a n  t a ­
lá lko zunk  az  elő ző  S. h eg én ek  e lv ékonyodásáva l, v agy  
k i te r je d t  összenövésekkel. E zek  az ö sszenövések  néha  
oly  n ag y  fo k ú ak , hogy  a  m éh  v a ló ságo s  to rq u á ló d á sán a  
v eze tnek . Hornung  54 ism é te l t  S .-ban  7 e s e tb e n  a  c e r ­
v ica lis  h e g n e k  o ly  n agy fokú  e lv ék onyod á sá t t a lá l ta ,  hogy  
a  hó ly ag  le to lá s a  u tá n  a  b u rk o k  csaknem  m ezte lenü l 
b o lto su lta k  e lő re . Nadelhof fe r  I I . S .-b an , h a  az  e lső  c e r ­
v ica lis  vo lt, 4 0% -ban , c la ss ik u s  u tá n  p ed ig  85% ban  
ta lá l t ,  k ö z tü k  ig e n  n a g y k ite r je d é sű  ö sszenövéseke t. Ily en  
ta p a s z ta la to k ró l  szám ol be Lehoczky-Semmelweiss  is. H a 
m ű té t  köziben ily  ö sszenövések re  ak ad unk , m e ly ek  a  II. 
S sebének  k ifo g á s ta la n  e l lá tá s á t  m egnehez ítik , v ag y  h a  
az  e se t a  fe r tő z ő t ts é g re  c sak  a  legk isebb  m é rté k b en is 
g y anú s , a k k o r  a  s te r i l iz á lá s t  az  ad n ex ák  b e n th a g y á s a  m el­
l e t t  m ind ig  a  m éh  am p u ta tió já v a l végezzük . E zze l e lé r ­
jü k  az t, h o g y  a  m o s t  m á r  k é t  c sá sz á re tsz é sen  á te s e t t  szü lő ­
n ő  s im a  g y ó g y u lá s á t  leg a lább  tő lü n k  te lh e tő  m ódon 
b iz to s íto ttu k . A z t h iszem , a  h a z a i szü lészek  jó ré sz e  is  így  
gondo lkozik , m e r t  m in t az a  b e é rk e z e tt  k é rd ő ív ek bő l is 
k i tű n ik , u g y an a zo n  m ű tő nél, ho l a  tu b á n  e szkö zö lt se r i ­
l iz á lá ssa l, h o l p e d ig  a  s te r i l iz á lá s  cé ljábó l v é g z e tt  u te ru s  
a im pu ta tióva l ta lá lk o zunk .
C sászá rm e tszé sekb en  a  he lybe li, ille tő leg  a  v eze téses  
é rz é s te le n íté s  c s a k  ig en  nehezen  tu d  t é r t  h ó d ítan i, ped ig  
e lő nyei a  n a rko s iss ia l szem ben  ta g a d h a ta t la n o k . N á lunk  
Frigyesi p a ra lum b á l é rz é s te len íté s t, kü lfö ldön  Walthurd
csak  h a s fa li  é rz é s te len íté s t, Oettinger  p a ra sa c ra lis ,  E. 
Vog t  p ed ig  lum ba l a n a e s th e s iá t  a lk a lm a s  a  S .-b an , k ivé ­
ve az ek lam p s iá s  e se tek e t. Frey  253 S .-ró l számol be, 
m elyek  közül n a rk o s isb a n  o p e rá lta k  72 -t, h e lybeli, t is z tá n  
h a s fa l i  in f i l tr a t ió s  a n a e s th e s iá v a l p ed ig  181 -t A  n a rk o ­
s isb an  o p e rá lta k o n  az a n y a i m o r ta l i tá s  s z ám a  8 .33%  vo lt, 
s élő  g y e rm ek e t 86  8% -b an  n y e r te k , a  h e ly i é rzés te len í ­
té s se l o p e rá lta k b a n  p ed ig  az a n y a i m o r ta l i tá s  c sak  5.7%  
vo lt, s  az élő  g y e rm ek ek  szám a is  tö b b  v o lt  —  94.2%. 
A  he lybe li é rz é s te le n íté s  e lő nyekén t em líti m eg  Frey  a z t 
is, h o g y  az ily  m ódon  o p e rá lta k b an  sem  a to n iá t ,  sem 
m ű té t  u tá n i  p n eum on iá t nem  ész le ltek .
A  m ag y a ro rs z á g i 1931 évi 375 S. közü l 321 -e t n a rk o ­
s isb a n  o p e rá ltak , 5 4 -b e n  ped ig  kü lönböző  é rzé s te leníté s i e l ­
j á r á s o k a t  a lk a lm az ta k , m elyek  k ö z ö tt  sze rep e l a  t is z tá n  
h a s fa l i  é rz é s te len íté s , a  vlezetéses é rz é s te le n íté s  (p a ra lum - 
b a l)  h a s fa li  é rzé s te len íté s se l egybekö tv e , a  lum bal an ­
a e s th e s ia  és p e rn o c to n  i. v. befecskendezése . A  közben 
szük ség esn ek  m u ta tk o zó  b ó d ítá s t  tú ln y om ó  ré s z t  N-iO be- 
lé leg ez te té séve l é r té k  el. Az ily  m ódon  o p e rá l t  54 any a  
közü l m eg h a lt  3, de c sak  egy  sep s is  é s  1 lum bal an ­
a e s th e s ia  u tá n  fe llépő  légzésbénu lás  í rh a tó  a  m ű té t 
ro v á s á ra .  F e ltű n ő  ezzel szemben, h o g y  m ind  az  54 estben  
s ik e rü l t  a  m ag z a to t  é lve  v ilá g ra  ho zn i, s h o gy  a  g y e r ­
m ek ág y b an  csak  1 p n eum on iá t é sz le ltek , m íg  .a n a rk o s is ­
b an  o p e rá l t  321 e s e t  g y e rm ek ág y áb an  26 ízben  ta lá lk o ­
zunk  ho sszabb  lá za s  á l la p o to t  okozó, s ő t  3 Ízben  halá lo s  
k im en e te lű  b ronchopneum on iáva l. Az ig a z s á g  k edv éé rt 
m eg  k e ll azonban  jegy ezn i, h ogy  a  (n a rko s isb an  o p e rá ltak  
k ö z ö tt  v an n ak  az ö sszes ek lam psia  m ia t t  v ég z e tt  S .-ok  
s  ép az  ek lam p siá s  e se te k  azok, m e ly ek  a  s t a t i s t i k á t  m in ­
d en  irá n y b a n  e rő sen  m eg ro ng á ljá k . Az é rzés te len íté se l 
tö r té n ő  o p e rá lá sn ak  rendikívüli e lő nyei a z o nb an  így is 
ta g a d h a ta t la n o k , kü lönö sen  ha  a z t  v e sszü k  tek in te tb e , 
h ogy  az  54 e se tb en  a  m o rb id itá s  is ig en  cseké ly , a  m ag ­
z a ti  m o r ta l i tá s  p ed ig  egy szerű en  0 %  vo lt.
Leszű rhető  tanu lságok:
Az összes m ű té t i  m ódozatok  közü l a  t ra n sp e r i to n e a -  
lis c e rv ic a lis  S. az, am e ly  a  leg jobb  e re dm én y ek e t ad ja . 
E zek  a:z e redm ények  azonban  a  m o r ta l i tá s t ,  s  kü lönösen  
a  m o rb id i tá s t  ille tő le g  m ég  te l je s e n  t i s z ta  ese tekben  
sem  o ly an  jók , hogy  b en n ü n k e t az  ed d ig  is  e lism e rt in- 
d ic a tió k  legk isebb  m é rté k b en i k ib ő v íté sé re  is  fe ljog o s íta ­
n án ak . M ég rosszalb e redm ények e t a d n a k  a  szü lés  késő bbi 
id ő szak áb an  v é g z e tt  S .-k , kü lönösen , h a  az  e s e te t  id e ­
g en  kéz á l ta l  v ég z e tt  b e lső  v iz sg á la to k  is  te rh e lik. íg y  
pl. a  V I c so p o r tb an  a  seo tiö  m á r  e g y e n é r té k ű  az anyák  
m eg tizede lésével. L á th a t tu k  a z t is, h ogy  a  c s á sz á rm e t ­
szésn ek  m ég  nem  ta lá l t á k  m eg  a z t  a  m ó d o s ítá s á t ,  m ely ­
n ek  b ir to k á b a n  a z t  m ég  k im o n d o tta n  f e r tő z ö t t  ese tekben  
is  n y o g o d tan  e lv égezhe tnő k .
Az e redm ények  m e g ja v í tá s á r a  c s a k  eg y  ú t  v an , s  ez 
az o rvo sok  és b áb ák  k ö rében  m eg in d íta n d ó  p ro p ag and a , 
azza l a  cé lk itű zé sse l, h ogy  a  S .-ra  v a ló  e s e te k  idejében  
és in ta c t  á lla p o tb a n  k e rü lje n ek  in téze tb e . A  szü lészeti 
r e n d ta r t á s  k e re téb en  fo ly ó  ism étlő  b áb a ta n fo ly am o k on  a 
b áb ák  m á r  bő séges o k ta tá s t  n y e rn ek  a r ra n é zv e , hogy  a 
szű km edencés , ek lam p s iá s  és p la c e n ta -p a ra e v iá s  szü lé ­
sek  in té z e tb e  va lók  3 h ogy  ezeken a  b e lső  v iz sg á la t  v ég ­
zése sz ig o rú a n  t i lo s  A z eredm ények  nem  is  m a ra d ta k  el, 
s  m á r  is  igen  so k szo r  e lő fo rdu l, h o g y  a  b áb a , ak i a 
v a jú d ó t  a z  in téze tb e  b ek ísé r i, kérdezés  n é lk ü l is  je le n ti:  
„ké rem , hozzá selm n y ú l tam .“
A  g y ako r ló  o rv o so k  azonban  m á r  könnye lm ű bben  
b án n a k  a  belső  v iz s g á la t ta l ,  ped ig  ez n á lu k , k ik  genyes 
sebek  e llá tá s á v a l  is  k én y te len ek  fo g la lk o zn i, so k k a l n a ­
gyobb  je len tő ség g e l b ír , m in th a  b áb a  v ég ez te  vo ln a  azt. 
N em  á llítom , hogy  a  g y ako r ló  o rv o so k b an  h ián y z ik  a
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h a jla n d ó sá g  a  szü lés i cam p lica tió kn ak  in téze tb e  tö r té n ő  
s z á ll í tá s á ra ;  ső t ö rü ln ek , h a  a  k ó rh á z b a  sz á llí tá s sa l e l ­
v e th e t ik  az  e s e t  g o n d já t .  M ielő tt a z o n b an  az e lszá llítá s  
s z ü k ség e sség é t a  h áz  népével közö lnék , u t  a liqu id  f ie r i  
v id e a tu r ,  c s in á ln a k  egy  belső  v iz sg á la to t .  Nem  go n ­
d o ln ak  a r r a ,  m en n y ire  ro n t já k  ezzel a  v a jú d ó  k ilá tá s a it ,  
s h o g y  u g y an a z t  a  c é lt  e lé rh e tn ék  e g y  á r ta lm a tla n  k ü l ­
ső , v ag y  re c ta l is  v iz sg á la tta l  is. A  szü lé sz e ti r e nd ta r tá s  
s z o lg á la tá b a n  á lló  k e rü le t i  szü lé sz fő o rvo sak  á l ta l  m á r  
tö b b  h e ly en  m e g ta r to t t ,  s  a  jö vő ben  m ég  m eg ta r ta n d ó 
u . n- j á r á s i  o rv o s i é r te k e z le te k  k iv á ló  a lk a lm ak  ennek  a  
tá rg y n a k  a  g y ak o r ló  o rvo sokka l i ly  é r tlem b en  tö r té n ő  
m egbeszé lésére .
T e rm észe te sen  szám olnunk  k e ll azzal, hogy  n incs  
o ly  p ro p ag an d a , m ely  százszázalékos e redm énnye l já rn a ,  
s  h o g y  a  jövő ben  is  k e rü ln ek  m a jd  a  szü lész kezei közé 
e s e te k , m elyek  nehéz  e lh a tá ro z á s  e lé  fo g já k  á llíta n i. 
S a jn o s , á l ta lá n o s  é rv én ny e l b író  h a tá r o k a t ,  m edd ig  le h e t 
és  s z a b ad  a  S . - t  e lvégezn i, vonn i n em  lehe t. A  s z ü ­
lé szn ek  e se te n k in t  k e ll dön ten ie , le lk iism e re te se n  m é rle ­
g e lve  az  e lő zm ényeke t, a  je len  á la p o to t ,  nem  h ag y v án  
fig y e lm en  k ívü l a z t  az  ö sszb enyom ást sem , m e ly e t a  
v a jú d ó  r á  te t t .  A  le lk iism e re te s  szü lé sz  b izony  ig en  s o k ­
s zo r  c sak  h o ssza s  le lk i v ívódás u tá n  j u t  e lh a tá ro z á s ra
A zok  ped ig , a k ik e t  egyp á r sz e re n c sé sen  v ég ző dö tt 
h a z á rd  m ű té t  m eré szebbé , s  ta lá n  e g y  k issé  elb izako- 
d o t tá  is  te t t ,  g o n d o lja n ak  a  c s a lá d a n y a  é le té é r t  agódó  
h o z z á ta r ta z ó k ra , a k ik  o tth o n , v ag y  az  in té z e t k a p u já b a n  
szo ro n g v a  les ik  a  jó  v ag y  rossz h íre k e t .
É lő  m ag za t, d e  h a lo t t  anya , ez n a g y o n  is k é te s  d i ­
c ső ség . T a p a s z ta l t  szü lész  a  d ö n té s  p il la n a tá b a n  s oh a ­
sem  fo g  k önnye lm ű ségge l h a tá ro s  m eré sz ség  h ib á já b a  
e sn i, m e r t  m in t  Bakay  p ro fe sso r is  m ond ja , „a  s o k a t  
d o lg o zo tt  sebész  v ég ü l a lá z a to s  em b e r lesz .“
Irodalom : A  közlem ény  m eg írásakor  a z  u tolsó  10 e s z ­
tendő  rendelkezésem re álló  irodalm át h aszná ltam  fel, H e ly ­
k ím élés  v ég e tt az eg y e s  kútfő ket nem  soroltam  fel, e se t le ­
g e s  érdeklő dő knek  azonban bárm ikor sz ívesen  rendelkezé ­
sére  bocsáyjlom.
A  S zék esfő városi Közkórházak  v o lt  X I. b elosztá lyának
(fő orvos: Szerb  Z sigm ond e. ü. fő tan .)  közlem énye.
A qualitativ vérkép változása sárgaságban.
í r t á k :  Klein M iklós d r . és Szen tm ihá ly i István  d r.
A z e lm ú lt év ekb en  a  fe h é rv é rk ó p  sze repe  az o rvos- 
tu d om án y b an  m essze  tú ln ő tt  azon  k e re te n , m elybe  r é ­
g ebb en  b eo sz to ttá k . D iag no s tik a i é s  p ro g n o s tik a i  fo n to s ­
s á g á t  e g y a rá n t  é r té k e li  az o rv o s tu d om án y  m inden  ág a , 
m in d en  m ű velő je . A  m a i d ia g n o s tik a  n é lk ü lö zh e te tlen 
segédeszköze , am e ly  né lkü l sok b e te g s é g  e g y á lta lá n  nem  
id e n tif ik á lh a tó . D e nem csak  ezen e se te k b en  v an  fo n to s  
szerepe- A  b e lg y ó g y á sz a tn ak  a l ig  v a n  o ly an  k ó rk ép e , 
am e lyb en  ne  v o ln a  k ido lgozva a  f e h é rv é rs e j te k  sz á za lé ­
k o s  m ego sz lá sán ak  egész  pon tos s ém á ja . E z é r t  sz in te  é r t ­
h e te t le n n e k  tű n ik  fe l, hogy  —  a  v é rk é p e t  tá rg y a ló  kéz i ­
k ö n y v ek e t sem  véve  k i —  a lig  le h e t  ta lá ln i  o ly an  k öz le ­
m én y t,  am ely  az  ik te ru s  v é rk ép é t tá rg y a ln á ,  az  ik te ru s  
fé le ség ek  v é rk é p e it  igyekezne  m egm ag y a rá z n i é s  a  d i ­
a g n o s t ik a  s z ám á ra  fe lh a szná ln i.
Mi 40 ik te ru s o s  b e teg en  kb. 240 ívlérképet do lgoz tunk  
fe l 1 y2 év a l a t t  é s  ezek  e redm ényé t, ille tő leg  a  be lő lük  
le v o n t k ö v e tk e z te té sek e t s z e re tn én k  röv id en  ism e rte tn i.  
M ie lő tt a  ré sz le te s  tá rg y a lá sb a  b e lek ezdenénk , m eg  k e ll 
em líten ü nk , h o g y  m i a  v érkép  a l a t t  je le n  k ö z lem ényünk ­
b en  nem  a  te l je s ,  h an em  m in d en ü tt  c s a k  az  ú g y n ev e ze tt  
q u a l i ta t iv  v é rk ép e t, a  fe h é rv é rs e jte k  százalékos e lo s z tá ­
s á t  é r t jü k .  M in thogy  a  fe h é rv é rs e jte k  szám a nem  szen ­
v ed  v á lto zá s t, v iszo n t a  v ö rö sv é rse jte k  v iselkedése a  s á r ­
g a s á g g a l já ró  m egbe teg ed ésekb en  ú g y is  ism ere te s  és  
ré sz le te sen  ki v an  dolgozva- A  q u a l i ta t iv  v érkép  s e j t je i  
közé c sak  a  fe h é rv é rs e j te k e t  (ve ttük  fe l, figye lm en  k ívü l 
h ag y v a  az e se tleg e sen  e lő fo rd u lt  f i a ta l  v ö rö sv é rse jt  a l a ­
k o k a t .  A s e jta la k o k  m eg je lö lé sé re  m in d enko r a  Schilling  
n om en c la tu rá já t  h a sz n á ltu k .
40 e se tü n k  m ego sz lá sa  á  k öv e tk ező : 3 a tro p h ia  h e ­
p a t i s  a c u ta  f lav a , 18 ik te ru s  p a re n ch ym a to su s  (ebbő l 10 
lu e s ) ,  8 c a rc inom a  h e p a tis  (m e ta s ta s is ) ,  8 o b s tru c tió s  
ik te ru s  és végü l 3 c ir rh o s is  h e p a tis .
S o rra  véve az  egyes  ik te ru s fé le ség ek e t, e lő szö r a 
t is z tá n  obstructiós ik teru soka t  k e ll  m egem líten i, e lső so r ­
b a n  az é rt, m e r t  e zekben  f ig y e lh e tő  m eg  leg szem betű nő b ­
b en  a  b iliru b in aem ia  ( ? )  h a tá s a  a  v é rk ép re . Az id e  t a r ­
tozó  8 e se tü nk  közé c sa k  azo k a t v e t tü k  fe l, m e lyekben  az 
in fe c tio  te lje sen  k iz á rh a tó  vo lt. Je llem ző  a  c so p o rtra  a  
dom iná ló  lympho-mon-ocytosis, m e ly  m in t lá tn i fo g ju k , 
m ind en  ik te ru sk o r  tö b b é -k ev é sb b é  fenn á ll. Az eo sinophy l 
s e j te k  m e g ta r to t ta k ,  leg tö bb szö r a  -normális fe lső  h a t á r  
k ö rü l  m ozognak . A  c so p o r t 8 esetében- v égze tt 108 v é rk ép  
m egosz lá si tá b lá z a ta  a  köve tkező :
1. táb láza t.
Minim. Maxim. Közép
é r t é k e k
Bilirubin — — — 4 E. 36 E. 14 E.
Eosinophyl -- — 2 o/o 00 .© O 4 %
Basophyl — — — 0 °/o 1 °/o 0 o/o
Fejlő dő  m. --- — 0 % 1 °/o 0.5 o/0
Pálcika m. — — 0 °/o 8 °/o 1.5 0/0
Karélyos m. — — 42 °/o 60 % 47 0/0
Lymphocyta —- — 21 °/o 38 °/o 32 o/o
Monocyta-- --- — 8 °/o 21 °/o 15 0/0
A  csoport egy ik  legjellem ző bb  ta g ja  H. A chmed perzsa  
cukorkaárus. 42 év e s . A ze lő tt  te lje sen  egészséges vo lt . 4 
nap e lő tt é jszaka  h ev e s  görcsök  lep ték  m eg , reggel a z t v e tte  
észre , h ogy  v ize le te  sö té t  barna és k issé  sá rga  a szem e. S ár ­
g a sá g a  azó ta  fokozód ik . F e lv . 1931. V II ., lu est n egá l. F e l ­
v é te li sta tu s: M ellkasi szervek  épek, has elő domborodó, m ái-  
szé l 2 haránt ú jja l a  bordaív a la tt. N agy , fájdalm as epehó ­
ly ag . Lép k issé  nagyobb , de nem  tap in tható . Bő r in ten siv  
sá rg a  színű . V ize le t kávébarna, B i + ,  Ub — , U bg  — . W a. 
r. nega tiv . Serumbilirubin  32E . V érkép  görbét lásd  alább. 
Urotrop in  in jectiók ra  és duodenalsondázásra a sá rga ság  
oldódik.
Vil. 13 15 17 19 21 23 25 27 29 Vili. 1
1. ábra.
12
h o rm o n a l i s  r o b o r an s  ,,
hatása  a szervezet ho ssz - é s  sú lyn öv ek ed ésére  10
=  Toldin adagolás.
A  TOLDIN JAVALLATAI
neurasthenia, reconvalescentia, rachitis, 
asthenia, kachexia, neurovegeta tiv  
zavarok, a v itam inosis  ellen.
100 g r . .................... 2 — P
250 gr......................... 4 -  P
N a p : 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 _  _  I '  '  r  I r j  J  .  i n
Fritz G usztáv  dr. e. m. tanár, adjunctus, állatkísérletei nyom án . UT« tQQGf L60 6S tQQ6T I■  ■  DUüSßBSt VI«
CHINOIN
SEC AM INT  ART  ARAT
a legerélyesebb uterinum!
S o lu tio In je c tio T a b le t ta
A  modern táplálék többnyire 
ásványszegény
Manapság szak tek in té lyek  hangsú lyozzák  a fontosabb ásványi sók jelentő ségét. E zek  az 
ásványi anyagok elő seg ítik  erő s csontok  képző dését, növelik  a v ér  haemoglobin-tartalmát, 
élénk ítik  az anyagcserét és b iztosítják  az idegek  stabilitását.
Számos modern táplálék  nem  tartalm az azonban ásványi sókat kellő  m ennyiségben, am i­
nek  következtében  m illiók  szenvedn ek  a dem ineralisatio  folytán. F ő zé s  közben  is sókat 
veszítenek  egyes é te lek  ásványi értékükbő l,—ném ely  esetben  ez  a v esz teség  76%-ig terjed. 
Hogy pótolhassuk ez t  a v eszete séget és gyógyíthassuk a dem ineralisatio  következm ényeit és  
symptomáit /g y en g e  idegzet, neurasthen ia , életerő -csökkenés és en erg ia -veszteség /, ás ­
ványi sókban gazdag tonicum seg ítségére van  szükségünk.
F e llow s’ Syrup natrium , calcium , kalium , mangan, vas, phosphor sóit tartalmazza két 
anyagcsere-stim u lanssa l: strychninnel és ch in innel egybekötve. 60 éves k lin ikai tapasz ­
talatok a világ m inden  részébő l igazolják  tonicum -értékét.




TARTALMAZZA A SZÜKSÉGES ÁSVÁNYI SÓKAT  
M intát és irodalmat kívánatra díjtalanul küld a
M agya ro rszág i k ö zp o n tja :
P a n a c e a  Gyógyszervegyészeti R. T., Budapest VL, Figyelő -utca 16
A  gyakorló  orvos orthopaed iája . 230 o ldal.
110 á b ra  é s  16 o ld a l m ű m ellék le tte l . . . 5*— P 
Soós Aladár:
Étrendi e lő írások . III. bő v íte tt k ia d á s  . 5*— P
Kunszt János:
A mai M agyarország  á sványv ize i, fürdő i é s
ü d ü lő h e ly e i .  215 o l d a l......................................... 5°50 P
V ászo n b a  k ö tv e ..............................  . . . .  7*— P
Orsós Ferenc:
Kórboncolás vezérfonala . 86 o ld a l . . . .  2’ P
Az orvosi tudomány m agyar m esterei. K iad ja  a
M a rku sov szky  T á rsa ság . 196 o l d a l .................... 3*50 P
Krepuska István:
A  fü leredetű  agytá lyog  kór é s  gyógytana  4* P
Rigler Gusztáv:
K özegészség tan  é s  a  járványtan  tankönyve
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MELLÉKLET A Z  ORVOSI HETILAP 76. ÉVF. 48. SZÁMÁHOZ
AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti.' GERLÓCZY GÉZA  dr. egyet. rk. tanár, belklin iká i ad junctus és M1LKÓ VILMOS dr. egyet, m agán tanár, kórházi fő orvos
Sublimát belégzések a tüdő üsző k 
gyógykezelésében.
A tüdő ü szkö söd és  'b e lg yógyá sza ti kezelésében  Skoda  
ó ta  n ag y  sze repe t já t s z a n a k  a  b e légzés a la k já b a n  a lk a l ­
m azh a tó  fe r tő tle n ítő  sze rek . Ig a z  u g y an , hogy  a  Bauer  
és Perrin  á l ta l  1 914 -ben  b ev e z e te tt  s a lv a r s a n  kezelés ó ta  
je len tő ség ük  c sökk en t, de imég m a  is  ez a  legkönnyebb  
m ód ja  an n ak , hogy  e lég  n ag y  töm ény ségb en  j u t t a th a s ­
sunk  fe r tő tle n ítő  sz e re k e t  k ö zve tlenü l a z  ü szkösen  sz é t ­
eső  te rü le tr e .  F o ly ékony  sz e rek n ek  in t r a t r a c h e a l is  a lk a l ­
m azá sáv a l szem ben n a g y  elő nye en n ek  az e ljá rá sn ak , hogy  
a  b e te g e t  e g y á lta lá n  nem  v ise li m eg , íg y  sú lyos á l la p o t ­
b an  levő , e lg y engü lt b e te g e k en  is  a lk a lm azh a tó . E g y 
m inden  e se tb en  kom oly  k ó r jó s la to t  n y ú j tó  b án ta lom ban  
m in t a  tü d ő g an g ra en a , le h e tő leg  v a lam enny i fe g y v e rün ­
k e t h a rc b a  kell á l l í ta n i  m iné l h am a rá b b , így  a  belégzé ­
sek  a lk a lm az á sa  m a  is  á l ta lá n o s a n  e lfo g ado tt.
B elégzés fo rm á já b a n  kü lönböző  fe r tő tle n ítő  sz e rek e t 
h a szn á ln ak , a  le g e lte r je d te b b  az illő  o la jok , különisen a  
m ég Skoda  á lta l  a já n lo t t  o leum  T e reb in th in a e  a lk a lm a ­
zá sa . K lin ik án kon  ezzel szem ben  é v tiz e d ek  ó ta  m a jd n em  
k izá ró lag  a  su b lim á t b e lég zések e t h a sz n á lju k  ú gy  tüdő - 
ü szkösödés, m in t b ro n c h it is  p u tr id a  e se tén . M ivel p ed ig  
a  su b lim á tn a k  ily  m ódon  a lk a lm az á sa  m a  jó fo rm án  ism e ­
re tlen , tan könyvekben , kéz i könyvekben  sehol n y om á t 
sem  ta lá l ju k ,  tu d om ásu n k  sz e r in t  m á s  k lin ik ákon  nem  is  
h a sz n á lják , cé lszerű nek  lá t ju k  'röv iden  fe lh ívn i a  f ig y e l ­
m e t e r re  a  fe ledésbe m e n t  rég i e l já r á s r a ,  m elynek  első  
a lk a lm az á sa  m ag y a r  szerző , Korányi Frigyes  nevéhez 
fű ző dik .
Az e lső  e r re  u ta ló  iro d a lm i a d a to t  Purjesz Zsigmond  
,,B e lg yógyásza t“ -ának  e lső  k ia d á s á b an  (1885.) ta lá lju k , 
m ely  sz e r in t  „va ló sz ínű leg  jó  s z o lg á la to t  tesz  a  m aró  
h ig an y o ld a t b e légzése  (0 .01 : 100.0) is, m e ly e t Korányi 
ro th ad ó  hö rg lo b  eg y  e se té b en  jó  s ik e r re l  a lk a lm a z o tt“ . 
Korányi Frigyes  a  „B e lg y ó g y á sz a t K éz ikönyvében“ a  b e ­
légzésiben a lk a lm azh a tó  sze rek  (o leum  T e reb in th in ae , 
c a rbo lsav , bó rsav , p y r id in )  ism e rte té s e  u tá n  em líti, hogy  
n éh án y  o ly  ese tben , m e ly b en  ezekkel a  sze rekke l n em  é r t  
el e redm ény t, p o r la s z to t t  s u b lim á to ld a tn a k  (1 :2 000 ) 
n ap o n k én t 3— 4-szeri a lk a lm a z á sa  u tá n  g y ó g y u lá s t l á to t t  
lé tre jö n n i. M egjegyzi, h o g y  a  b e légzés  u tá n  a  b e teg n ek  
s z á já t  m in d enko r g o n d o san  k i  k e ll ö b líten i.
K lin ik ánkon  a  s u b l im á t  b e lég zés t egy  ez re lékes o l ­
d a t ta l  v ég e z te tjü k , az  e s e t  sú ly o s ság a  sz e r in t  n ap o n ta  
2— 3 -s z o r  25 ccm -t a d v a  g ő zp o r la sz tá s sa l. K ellem e tlen ­
ségeke t, n eveze tesen  h ig an ym é rg e z é s re  u ta ló  tü n e te k e t  
so h a  eg y  e se tb en  sem  lá t tu n k ,  a n n a k  d a c á ra , h ogy  tö b b ­
szö r 5— 6 h é ten  á t  is  a lk a lm a z tu k  m eg sz a k ítá s  n é lkü l a  
kezelést. N em  képez íg y  e l le n ja v a lla to t  k isebb fokú  fe h é r - 
jev ize lés sem . A  szem ek e t cé lszerű  b e ta k a rá s s a l  védn i, 
m e r t  a  ip o rla sz to tt s u b lim á t o ld a t k ö nnyen  oko zh a t k ö tő ­
h á r ty a g y u l la d á s t .
A su b lim á t b e lég zések  jó  h a tá s a  rend esen  elég  h a ­
m a r  m u ta tk o z ik : c sö k k en  a  k ö p e t é s  a  leh e lle t bű zösége, 
m a jd  a  k ö p e t n ap i m enny iség e  s n ag y o n  jó l b e fo ly á so lja  
a  k ezelés a  b e teg  h ő m en e té t  is . T öbb  e se tü nkb en  észle l ­
tü k , h o gy  a  s u b lim á t b e lég zés  e lső  n a p já tó l  kezdve e s e t t  
fo k o z a to san  a  b e te g  láza .
M ie lő tt a  tü dő ü szkö söd és  s a lv a r s a n  kezelése  á l ta lá ­
nos le t t  vo lna , k lin ik á n k o n  jó fo rm án  k izá ró lag  a  su b li ­
m á t b e lég zéseke t a lk a lm a z tu k  e célból, belső leg  m y rto lla l
com b inálva . P on to s  s ta t i s t ik a i  a d a to k a t  e rrő l az idő rő l 
s a jn o s  nem  kö zö lh e tünk , m ivel a k k o r i  k o r tö r té n e te in k  
nem  á lla n a k  rende lk ezésre . Az a k k o r  s z e rz e tt  jó  ta p a s z ­
ta la to k  a la p já n  t a r t o t t a  azonban  fö n n  k lin ik ánk  az e l já ­
r á s t  és h a szn á lju k  m in t ig en  é r té k e s  k ieg é sz ítő jé t az e r é ­
ly es s a lv a r s a n  kezelésnek . A le g u to lsó  években íg y  
g y ógyk ez e lt 12 tü d ő g an g ra e n a  e s e t  kö zü l 4 h a lt  m eg , 5 
te lje s e n  gyógyu lt, 3 lényeges  ja v u lá s s a l  (hogyta el a  k l i ­
n ik á t.
Az e lm ondo ttak  b iz o n y ítá s á ra  n é g y  ese tü nk  k ó r tö r ­
té n e té t  közö ljük  rö v id  k iv o n a tb an , m eg jegyezve , h o gy  a  
k é t e lső  e se t m ég  a  s a lv a r s a n  k ezelés e lő tt i  idő bő l s z á r ­
m azik-
1. 63 éves  egyetem i tanár. In flu en zá s bronchopneumonia  
a bal a lsó  lebenyben, in term ittá ló  m a g a s  lázzal. A m ásod ik  
hét v égén  bő  genyes köpet, ezze l egy idő ben  diónyi üreg  
m uta tha tó  ki a bal a lsó  lebenyben A  k öp e t k ét nap m ú lva  
bű zössé válik , napi m enny isége  200 ccm . Sub lim at-belégzés  
naponta  három szor, b e lső leg  m yrtol. E g y  h ét a la tt a k öp et  
m ennyisége erő sen csökken , bű zössége m egszű n ik , a lá z  sub- 
feb r ilitá sra  száll le. További egy  h ét a la t t  te ljes lázta lnaság , 
a hely i tünetek  is  te lje sen  gyógyu ltak . A  beteg  a zó ta  is  
m egfigye lésünk  a la tt  áll, je len leg  80 év e s , teljesen e g é s z ­
séges.
2. 53 éves kerékgyártó . 4 hete lá za s , h eves m ellkasi f j j  
dalm akkal, három  h ete  bő  bű zös k öp etté l. F elvételkor 39 
fok ig  em elkedő  rem ittá ló  láz, sú lyos e le s e tts é g . A  bal fe lső  
lebenyben  k iterjed t beszürödés, ennek közepén  tojásnyi ü reg  
fo lyadékn iveauva l. K öpet napi m enny isége  500 ccm, három ­
rétegű  dögbüzü. Sub lim atb elégzések et k ezdünk  naponta h á ­
rom szor. A  láz  n egyed ik  napra 38 fo k  a lá  süllyed, e g y  h é t  
múlva  lázta lan . A  köpet m enny isége n ap i 40— 50 ccm -re  
sü llyed , bű zössége m egszű n ik . H árom heti kezelés u tán  k i ­
fo g á s ta lan  erő beli á llapotban  távozik , k öp e t a lig  van, h e ly i ­
leg  a tün etek  a lig  fe j lő d tek  v issza , a  beszürödés csökken t, 
az  ü reg  majdnem  te ljesen  k itelt.
3. 50 éves fö ldm ű ves. 7 hete  b eteg , a zó ta  állandóan lá za s ,  
40 fo k ig  em elkedő  in term ittá ló  höm enette l. B etegsége m á ­
sodik  h ete  ó ta  bű zös köpet. N agyon  lerom lo tt beteg, k i fö l ­
v é te lé ig  14 k g -o t fo gyo tt. A  bal alsó lebenyben  almányi üreg , 
m elyet u jjny i szé les beszürödés határol, a z  üregben hu llám zó  
fo lyadékn iveau . A  köpet napi m enny isége  3 0 0—500 ccm , h á ­
romrétű , bű zös. Sub lim át b e légzések et kezdünk, m elyre a  
köpet csökken , a láz  subfebrilisre szá ll le. E gy  hét m ú lva  
sa lvarsan  k eze lést ind ítunk  meg, 6 in jectióban  ö sszesen  
2.5 g  n eosa lvarsan t kap , közben á llandó  sub lim atbelégzést. 
A  gyógyk eze lé s  harm adik  hetében  k öp e te  nem  bű zös, meny -  
ny isége  eg ész  csekély . 5 h eti kezelés u tán  távozik , a g angrae-  
nás góc  m egk isebbedett, a b eteg  7 k g -o t  h ízott. Három hó ­
nap m ú lva  ellenő rző  v iz sgá la tk o r  a góc  h e lyén  diónyi töm ö tt  
árnyék . 6 év  m úlva a  b e teg  tetanus fe r tő zé sse l kerül ú jbó l 
klin ikánkra , m elybő l k é t  h é t a la tt g y ó gyu l. V izsgá lata  a lk a l ­
m ával a  góc  helyén  k is m eszes  góc van.
4 56 éves igazga tó tan ító . In flu enzás bronchopneumonia  
a bal a lsó  lebenyben, m e ly  a harmadik  h é ten  gangraeneskál. 
Bő , ré teges , bű zös köpet, napi 200— 250 ccm  m ennyiségben . 
Sub lim átbelégzés és eré lyes  revival k eze lé s  (8 in jectióban  
4.0 g  rev iva l). A  köpet m enny isége a m ásod ik  hét végén kezd  
csökkenni, n egyed ik  h é ten  te ljesen  m egszű n ik . H ely ileg  a  
beszürödés majdnem  te lje sen  fe lsz ívódo tt.
M in t közö lt e se te in k  is  b iz o n y ít já k , a  sub lim á t b e ­
végzés ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  ig e n  é r té k e s  és h a tá s o s  
fe g y v e r  a  tüdő ü szkö söd és  gyógykeze lésében . E m ia tt  ta r ­
t o t tu k  szük ségesnek  fö lh ív n i e r re  a  f ig y e lm e t.
Engel Rudolf d r„  e g y e t,  m ag án ta n á r .
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Öregkori szemelváltozások.
Az ö reg ségg e l já ró  phy sio log ia s  szem e lv á lto zások  i s ­
m e re te  a  g y ak o r ló  o rvo s  szem pon tjábó l a z é r t  fon tos, m e r t  
a  je len ség ek  ism ere téb en  ez ek e t a  kü lö nbö ző  belső  és 
k ü lső  á r ta lm a k  á lta l  o ko zo tt kó ros e lv á lto zá so k tó l a  leg ­
tö b b szö r  e l tu d ja  kü lön íten i.
A  k o r r a l  já r ó  leg ism ertebb  je len sé g  a  szem a lk a l ­
m azkodó  k épességének  csökkenése. E n n e k  o k a  a  lencse 
ru g a n y o s sá g á n a k  fo ko za to s  és á llan d ó  csökkenése . Az 
ö reg szem ű ség , p re sbyop ia  a  45. é le té v  t á j á n  áll elő, m i ­
k o r  i s  az  ad d ig  köze ire  jó l lá tó , n o rm á lis  fé n y tö ré sű  szem  
a  re n d e s  30 cm  o lv asó távo lságbó l a  tá rg y a k ró l  elmosódó 
k ép e t kiaip. A d io p tr iá k b an  k ife je zh e tő  a lk a lm azkodás i 
szé le sség  ap ad , a  szem  k ö ze lp o n tja  k ito ló d ik - H ogy  a  kő — 
ze lp o n t k ito ló d á sa  m ik o r v á lik  z ava róvá , az  fü g g  az egyes 
em be rek  fé n y tö ré s i á llap o tá tó l, fo g la lk o z á sá tó l, a  p u ­
p i l la  n a g y s á g á tó l  és  a  lá tó é lesség tő l. N in c s  tudom ányos 
a la p ja  azon  la ik u s  h iedelem nek , hogy , h a  m á r  szükséges, 
a  le g a la c sony abb  szám ú, te h á t  leg gy eng ébb  üveggel kell 
az  ü v egv ise lé s t m egkezden i. É púgy  h am is  az  a  nézet is , 
h ogy  id ő sebb  k o rb a n  a  szem ek  k ím é le tre  szo ru ln ak  s  f i ­
n om abb  közeli m unk a  végzése e lh agy andó . H a  az  idő sebb 
egy én  k ü lönben  is  m essze lá tó , a k k o r  a  tá v o lb a  szo lgáló  
ü v eg v ise lé s t is  ja v a s la tb a  k e ll hoznunk . I ly e n  egyéneknek  
ig en  jó  sz o lg á la to t te sz  az ú. n. b ifo k á lis  pápaszem .
G y a k ra n  ta p a s z ta lh a tó , hogy  e lő re h a la d o tta b b  k o r ­
b a n  m essze lá tó ság  tám ad , v ag y  az a d d ig  nem  ész le lt 
m e s sz e lá tó ság  n y ilv ánva lóvá  lesz és j a v í t á s r a  szoru l. 
N a g y r i tk á n  co rn ea lis  a s tigm a tism u s  je le n tk e z ik , m elyben  
a  v íz sz in te s  teng e ly  a z  e rő sebben  tö rő , szem ben  a  fia ta ­
labb  k o rb a n  leg g y ak rab b an  ta lá lh a tó  u- n . egyenes a s tig -  
m a tism u ssa l,  m elyben  a  függő leges  te n g e ly  tö r  erő sebben . 
H a  idő sebb  k o rb an  m yop iás  fé n y tö ré s  m eg je len é sé t ész ­
le ljü k , a n n a k  o k á t  leg tö bb szö r len c sehom á lyok  kele tkezé ­
s éb en  -ta lá ljuk  meg.
E lő re h a la d o tta b b  k o rb a n  a  s z em h é jak o n  és a  szem - 
z ú g o k b an  redő k  és r á n c o k  képző dnek , m e ly ek  a  k o r ra l 
m in d in k á b b  k ife je z e tte k  é s  m élyebbek  lesznek . A ránc- 
é s  redő képző dés  oka  a  b ő ra la t t i  z s ír s z ö v e t fogyása , m i ­
n ek  k ö v e tk ez téb en  a  b ő r  iaz a la t ta  fe k v ő  szöve tekkel la ­
z á b b an  fü g g  össze. H a  a  redő képző dés a  fe lső  szem héjon  
n ag y fo k ú , b le p h a ro ch a la s is  á ll elő , am i t  k ó ro s  kö rülm é ­
n y ek  k ö z ö tt  ism étlő dő  oedem ák  u tá n  lá tu n k  k ife jlő dni. 
N éh a  az a lsó  szem héjon  is n ag y fokú  a  redő képző dés, m e ly ­
h ez  h a s o n ló t  vese- és sz ívbe teg ségekben  ta lá lu nk .
Id ő sebb  k o rb an  n em  r i t k a  az e k tro p ium  senile, m e ­
ly e t  az  o rb ic u la r is  oculi csökken t -tónusa  okoz s  az a lsó  
szem hé jo n  id ü l t  k ö tő h á r ty a h u ru to k  szövő dm ényeképen  
ész le lünk . A z ek tro p ium  leg több szö r ú g y  á ll elő , hogy  a  
k ö tő h á r ty a h u ru t ,  m in t a lap b án ta lom  f o ly tá n  a  k ö tő h ár ty a  
m eg v a s ta g sz ik , sú lyo sabb  lesz, a  sú ly szap o ro d á s t a  
g y e n g ü l t  izom  tó n u sa  n em  e lle n sú ly o zh a tja , am inek  e re d ­
m énye, h o gy  a  szem héj sú ly án á l fo g v a  le fe lé  sü lly ed . 
H a a  k ö tő h á r ty a h u ru to t  n em  kezelik , az  ek tro p ium  nö­
v ek sz ik , a  k ö tő h á r ty a  szabadon  fe k sz ik  s  m ind inkább 
b eszü rem kedvén , a  szem hé j egy re  s ú ly o sa b b  lesz. Az 
e k tro p ium o t k önny cso rg ás  kíséri- A  b á n ta lom  m egszün ­
te té s é re  szám os  m ű té ti  m ód  áll re n d e lk ezé s re1. A  m uscu lus 
o rb ic u la r is  sp a s tik u s  c o n tra c tió ja  en tro p ium ho z  veze the t. 
Id ő sebb  k o rb an , k ü lönö sen  nő kön p to s is  á l lh a t  elő , m ely  
e lső d leg e sen  a  m usc. le v a to r  a t ro p h iá ja  köve tk ez tében  
tám ad . Az o rb ita l is  z s írszöv e t fo g y á sa  enoph th a lm u sho z  
v e z e th e t. Ö reg  egyéneken  az  o rb ita lis  z s írsz ö v e t m eg fo -  
g y á s a  ig en  n a g ym é r té k ű  leh e t, m i az  a rck ife je z é s t cs a k ­
n em  ije sz tő v é  teh e ti .
Id ő sebb  k o rb a n  az ín h á r ty a  k is s é  m eg sá rg u l, am i ­
n ek  o k a  a  k ö tő szöv e ti s e j te k  m eg szap o ro d á sáb an  k e r e­
sendő . E g y ú t ta l  a  tám asz tó -se jte k  i s  m eg szapo rodnak,
m iá lta l  az íü h á r ty a  r id egebb  lesz. A  szem teke i k ö tő h á r ­
ty á n a k  a  b e lső  szem zúghoz közelebb  eső  ré sz én  idő sebb 
egyéneken  c sak n em  m in d ig  m eg ta lá l ju k  a  s á rg a  színű  
pingu-eculát; á ll í tó la g  o ly an  egy én ek en  fe jlő d ik  k i e rő ­
sebben , ak ik  s o k a t  ta r tó z k o d n a k  szab adb an , n a p sü tö tte  
helyeken- A  p in gu ecu la  a  k ö tő h á r ty a  k ö rü l í r t  h y a lin de- 
g e n e ra tió ja , r i tk á n  z s íro s  b eszű rő dése . Je len tő ség e cse ­
k é ly ; n éh a  k ú s z c h á r ty a  in du l k i belő le. Idő sebb  k o rb an  
e lég  g y a k r a n  fo rd u ln a k  elő  v é r a lá fu tá s o k  a  k ö tő h á r ty á n , 
m ik  az a r te r io sk le ro s is  á l ta l  o k o zo tt  é rfa lszak ad ékony - 
s á g r a  v ez e th e tő k  v issza. M in th o gy  az é re lm eszedesedés 
p hy s io lo g iá s  je len ség , az  a n n a k  k öv e tk ez téb en  tám adó  
su b co n ju n c tiv a lis  su ffu s io k  sem  te k in th e tő k  kó ro soknak .
Idő sebb  em berek  s z em h á r ty á já n a k  széle közelében , 
kü lönö sen  fe lü l é s  a lu l, k esk eny , s a r ló a la k ú  homályoso- 
d á s  tám ad , a rc u s  sen ilis , v a g y  g e ro n to x on , m ely  késő bb 
te l je s  g y ű rű a la k ú v á  n öv ekedhe tik . 80— 90 éves egyéneken  
1 0 0% -b a n  e lő fo rdu l. O ka a z  ille tő  c o rn e a - ré s z  zsíros, 
h y a lin , n éh a  m eszes e lfa ju lá s a .
A szem  m ellső  c s a rn o k a  az  e lő reh a lad ó  évek  szám á ­
v a l egy re  seké lyebb  lesz, am in ek  oka  a  lencse  k o rra l  já ró  
töm eg szapo rod ása . A len csem ag  sk le ro tiz á ló d ik , ezá lta l 
n agyobbod ik . H a j lo t t  k o rb a n  a  p up illa  m egszű kü l, en ek  
o k a  az ir is -e rek  f a lá n a k  m erevebbé  v á lá s a ;  a  pup illa  
fé n y  és a lk a lm azkod á s i r e a c t ió ja  ren y h ébb é  v á lik . É rd e ­
k e s  je len ség , h o g y  u g y a n c s a k . a z  ö re g  k o rb a n  a  p up illa ­
r i s  szé l e lkop ik , r a j t a  d e fe c tu so k  ész le lh e tő k . A  len cse - 
m ag n ak  m á r  em líte t t  e lő re h a lad ó  sc le ro s isáv a l és az 
egész  lencse  p igm en tá ló d á sáv a l k a p c so la tb a n  60 éves fe ­
lü li eg y én ek en  g y ak ra n  lá tu n k  szü rkés-zö ldes  p up illa ris  
re f lex e t, m ely  h a so n ló  a  g lau k om áb an  ész le lhe tő  re flex ­
hez.
A  szü rk eh á ly o g n ak  leg g y ak o r ib b  fo rm á ja  a  k a ta r a k ta  
sen ilis , m ely  tö b b n y ire  50 éven  fe lü li egyéneken  k e le t ­
k ez ik , edd ig  m ég  k i n em  d e r í te t t  okból. Az ö reg ségnek  
nem  ta r to z é k a , v e le já ró ja  a  szü rk eh á ly o g , b á r  a  80 éven  
fe lü li egyének  legn agyobb  sz á za lék áb an  —  h a b á r  kezdő dő  
a la k b a n  —  m eg ta lá lh a tó . K a ta r a k ta  sen ilis  névvel csak  
az  o lyan  idő sebb  egyén  h á ly o g já t  n ev e zh e tjü k , ak in  a 
szo rgo s  v iz sg á la t  m inden  e lk épze lh e tő  h á ly o g k e lté s i oko t 
(d iab e te s , t e t a n ia  s tb .)  k i tu d  zá rn i. A g g k o ri h á ly o g  
képző dése re n d s z e r in t  a  lencse  szé li ré sz e in  in du l m eg s u ­
g a r a s ,  lovag ló , a  len csem ag  fe lé  h a la d ó  hom ályok  képé ­
b en . Sokan  a z t  á l l í t já k , h o g y  c sa k  az  o ly an  idő sebb egyén  
szem én  fe jlő d ik  szü rk e  h á ly o g , ak in ek  len csé jéb en  gondos 
v iz sg á la t  m e l le t t  m á r  a  f ia ta la b b  év ekben  hom ályok , ille ­
tő leg  z av a ro d á so k  ész le lh e tő k  v o ltak . E  néze t s z e rin t a 
v e le s z ü le te tt  h a jlam  fe lv é te le  lá tsz ik  jo go sn ak .
R itk á b b an  fe jlő dn ek  k i id ő sebb  k o rb a n  ü v eg te s ti ho 
m ályok , am ik e t  sen ilis  d e g e n e ra tió n a k  k e ll ta r ta n u n k .
A  szem fenék  egyes h e ly e i h a jlam o sak  ö reg ko ri el ­
v á l to z á so k ra ;  így  a  s á r g a  f o l t  t á jé k a  é s  a  p e rip h e ria . 
A  re t in a  e re in  á l ta lá b a n  -gyak ran  a r te r io sk le ro tik u s  fo ­
ly am a to k  m enn ek  végbe, m e ly ek  tü k ö r re l  e léggé  jó l l á t ­
h a tó k . N em csak  az  ü tő e re k , h an em  a  v én ák  is  m egbe ­
teg ed h e tn ek . A z érfa-lak  m eg v a s ta g o d n ak , az é r  lum ene 
szű kü l, -a s z ű k ü lt  é rb en  a  v é rk e r in g é s  g á to lt , m iá lta l  
k önnyen  v é rzé sek  jö h e tn ek  lé tre . C en trá lis  v érzések  a  
v é röm leny  n a g y sá g áv a l a rá n y o s  c e n tr á l is  sko tom ához 
vezetnek , m e ly  m ég  a k k o r  is  m egm arad , h a  a  véröm leny  
fe lsz ívódo tt. A  h a lo  sen ilisn ek , m ely  a  lá tó id eg fő  kö rü l 
s á rg á s  é s  eg y en e tle n  szé lű  e lsz ínező désben  m u ta tk o zik , 
a  lá tá s  sz em pon tjábó l je len tő ség e  n incs.
A s á r g á s  fo l t  e lv á lto z á sa i ig en  je lleg ze te sek  és 
tü k ö rre l  jó l lá th a tó k . E z e k  v a g y  a p ró  fény lő , sá rg ás- 
f e h é r  színű , n em  fe s te n y z e tt  szé lű  p o n to k  és fo lto k a la k ­
j á b a n  m u ta tk o zn ak , v ag y  a  fin om  p o n to zo ttsá g o n  k ívü l
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nagyobb , fényes , f e h é r  színű , s z a b á ly ta la n  szé lű , a szem ­
fe n ék  vö rö s  sz ín é tő l élénken  e lü tő  fo lto k  k ép éb en  je le n t ­
keznek , m elyek  n éh a  co n c en tr ik u san  iv ann ak  a  s á r g a  fo lt 
k ö rü l elhelyezve. E  fo lto k  szélén  n in cs  p igm en t é s  a  re ­
t in a  ezen e lv á lto z á sá t  a  cho rio id ea  g y u lla d á sa  n em  k íséri. 
M ásko r a  m acu la  lu te á n  c su p án  finom  p igm en tz av a ro k a t 
ész le lünk . M indké t a lak  re n d sz e r in t k é to ld a li s m in dk e ttő  
n ag y fo kú  lá tá s rom lá s ra , a  c e n trá l is  lá tá s é le s s ég  n ag y ­
m é r té k ű  c sökk en ésé re  vezet. A  b án ta lom  e lő re h a lad ó  je l ­
legű , de te lje s  v a k s á g o t sohasem  okoz. M in thogy  a  ce n tr á ­
lis  lá tá s  elvész, a  b e teg  pl. o lv asn i kép te len . A  szé lső  p e r i-  
p h e r iá n  fe jlő dő  e lv á lto zá sok  ab b an  á llan ak , hogy  i tt  
c y s ta s z e rű  ü re g e k e t ta lá lu n k , m elyek  n éh a  m á r  f ia tala b b  
k o rb a n  is  m egvo ltak , de az  idő k  fo ly am án  sz ám ban  és 
k ite r je d é sb e n  növeked tek , m elyek  • azonban  a  l á t á s r a  b e ­
fo ly á ssa l n in c sen ek ; nem  le h e te tle n  azonban , h o g y  az ú. 
n. s p o n ta n  a b la tio  re tin a ek  k e le tkezésével k ap c so la tb a  
hozha tók .
V égü l m egem líté s re  iméltó, h ogy  a  lá tá s é le s s ég  az 
ö re g k o rra l  n em  csökken . A zon esetekben), a h o l a  lá tás- 
é lesség  rom lik , a  gondos szem fenék'i v iz sg á la t v ag y  v a la ­
m e ly  k ó ro s  fo ly am a to t,  v ag y  sen ilis  e lv á lto z á s t  tu d  k i ­
m u ta tn i-
Bartók Im re dr., szem ész-szakorvos.
Injectiók okozta bénulások.
Az in jeo tió s  th e ra p ia  b evezetése  ó ta  in je c tió k  u tá n  
ke le tk ező  b én u lá so k  eléggé ism ere te sek . A  fe lk a rb a  sub- 
c u ta n  a d o t t  in je c tió k  u tá n  tö bb  ízben  é sz le ltü nk  ra d iá lis  
b én u lá s t, fő leg  a e th e r  és cam pho r in jec tió k  u tá n .  Néhány  
év e lő t t  Strauss  é sz le lt ra d ia lis  b én u lá s t, m ely  a r s é n  in ­
je c tio  u tá n  k e le tk e z e tt .
Mi a  p o lik lin ik a i rend e lésünkön  (Ranschburg  p ro fe s ­
s o r  o sz tá ly á n )  k é t  ízben  é sz le ltü n k  in jec tio  k a p c sá n  fe l ­
lépő  radialis bénulást. Az első  e se tb en  egy  o rvo son , ki 
s a j á t  m ag án a k  higany in jectiókat a d o t t  a  b a l  f e lk a r já b a  
és az  egy ik  ily en  in jec tio  u tá n  te l je s  ra d ia l is  b é n u lá s t 
k ap o tt .  A  b é n u lá s t  hónapokon  á t  keze ltük , de á llap o ta  
nem  ja v u lt ,  te l je s  e lfa ju lá s , m a jd  a tro p h iá k  lép tek  fel 
n á la . A  h eg e s  id eg ré sz  resec tió jiá t és id e g v a r r a to t  a já n ­
lo ttu n k , m elybe  ő  nem  m en t bele , to v ább i s o r s a  nem  
ism e re te s  e lő ttü n k . E g y  m ás ik  e se tü n kb en  a  fe lk a rb a 
a d o t t  chinin in jectio  o ko zo tt radiális bénulást. E z  ese tben  
egy  idő sebb  a szony ró l v o lt szó, k i 8 h av i k ezelés utá n  
(e le k tro - th e ra p ia , rvaccineurin  s tb .)  te lje s e n  m eggyógyu lt.
In je c tio  k a p c sá n  kele tkező  mediánus bénulás re n d ­
k ívü l r i tk a ,  az irod a lom ban  ö sszesen  k é t e s e t  fo rd u l elő , 
m in dk é t e se tb en  paravenás salvarsan  in je c tio  u tá n  k e le t ­
k e z e tt .  (Goldberg S ittig  e se te i.)  A  m i e se tü n k b en  a  m e ­
d ian u s  b én u lá s  paravenás calcium  in je c tio  u tá n  lé p e t t  fel 
azonn a l a  b e fecskendezés  u tá n . M inden  v a ló sz ín ű ség  sze ­
r i n t  a  n. m edianus, m ely  a  k ö n y ö k h a jla tb en  a  vena me­
diana cubiti a l a t t  f u t  az in je e tió  a lk a lm áv a l s é rü lt ,  s  a  
ca lc ium  o ld a t  az id egbe ju to t t ,  ú gy , hogy  endoneuralis, 
i lle tv e  perineuralis calcium injectio  tö r té n h e te t t .  E z  e s e t ­
b en  69 éves a sszo ny ró l v o lt szó, k i a  ca lc ium  in jeo tió t 
tü dő v é rz é s  e llen  k a p ta  o rvo sá tó l és rö g tö n  az in jsetio  
u tá n  ig en  h eves  fá jd a lm a k a t  é r z e t t  s a  jo bb  kéz  első  
3 u j j a  r á n g a tó z n i k ezd e tt, m a jd  e lz s ib b ad t é s  a z  u j j a k a t  
nem  tu d ta  többé  b e h a jlí ta n i.  A z első  3 u jjo n  a  m ed ianu s  
te rü le té n  te l je s  a n a e s th e s ia  s  em e lle tt  ig en  k ín zó  p a r -  
e s th e s iá k , heves, sz ag g a tó , tépő , ége tő  fá jd a lm a s  zs ib b a ­
d ás  és n ehézségé rzé s  je len tk ez e tt , m e ly eke t c s illa p íta n i 
a lig  s ik e rü lt .  H ón apok ig  á l lo tt  a  b e te g  kezelés a l a t t ,  idő ­
vel a  p a ra s th e s iá k  enged tek , de a  b én u lá s  n em  g yógyu lt 
m eg. Id e g v a r r a tb a  k o ra  m ia t t  nem  m en t bele.
In tra g lu te a l is a n  v ég z e tt  chiniin, s a lv a r s a n ,  h ig an y  és 
a n t ip y r in  b efecskendezés  u tá n  tö bb en  é sz le lte k  ischiadi­
cus, i l le tv e  peroneus b énu lá s t.
A  m i e se tü n k b en  47 éves egyén rő l v an  szó, k i b ro n -  
chopneum on iában  b e te g e d e t t  m eg. K ezelő  o rv o sa  transpu l-  
min  in je c t ió t  a d o t t  (chinin-comphor o la j ) .  Az e lső  in ­
je c tio  a lk a lm áv a l m á r  a  b e szú rá s  is  re n d k ív ü l fá jd a lm a s  
vo lt, kö zve tlenü l az in tra g lu te á lis  in je c tio  u tá n  az egész 
a ls z á r  elzsibb.adt, a  lá b fe jé t  a  b e teg  m o zg a tn i n em  tu d ja  
Az egy én en  peroneus b énu lá s  lé p e tt  fe l, a  peroneus pro ­
fundus  és superficialis  te rü le té n  te l je s  é rzés  k ie sés  s  e 
te rü le te n  ig en  k ínzó  fá jd a lm a s  p a ra e s th e s iá k , m e ly ek  h ó ­
n ap ok ig  fe n n á llo tta k . 9 h av i kezelés u tá n  egész  lényeg ­
te len  ja v u lá s  az é rzésb en , m íg  a  m o til i tá s b a n  semm i ja  
vu lás  sem  v o lt é sz le lhe tő .
A z in je c tió k  u tá n  k e le tk e z e tt  b é n u lá so k k o r  a  b én u lá s  
azonnal az in jectio u tán  lép  fe l, ú g y , h o gy  az ae tio lo g ia i 
m om en tum  nem  le h e t k é tség es . H ogy  i t t  n em  c su p án  m e ­
ch a n ik a i h a tá s ,  h an em  fő leg  vegyi hatás  sze repe l, a z t  m in ­
den  k é ts é g e t  k izá ró  m ódon  b e b iz o n y ítjá k  a  th e ra p iá s  
célból az  idegbe in j ic iá l t  v egy ileg  in d if fe re n s  o ld a to k  
m e ly ekn ek  b e fecskendezése  u tá n  so h asem  ész le ltek  b én u ­
lá s t . (p l. Lange-fé le  e l já rá sk o r , ho l az  n. isch iad io u sb a  
e n d o n eu ra lis a n  p h y s io lo g iá s  k onyh asó  o ld a to t  fe c sk en ­
d eznek  be .)
A z o rv o s ra  é s  b e te g re  e g y a rá n t  k e llem e tlen  é s  s ú ­
lyos köve tk ezm ényű  com p lica tio  e lk e rü lh e tő , h a  b e t ar t ­
ju k  a z t  a  s zab á ly t, h o g y  a  felkarba sohase ad junk in tra ­
m uscularis in jectió t, c sa k  k iz á ró lag  su b eu tan . In tra -  
g lu te a lis  in je c tió k o r  p ed ig  sz ig o rú an  b e  kell t a r t a n i  a z t  
a  s z a b á ly t, hogy  a  beszúrás m indig a g lu teus tá jé k  kü l ­
ső , fe lső  negyedébe tö r té n jé k .
Franki Samu dr., id eg szako rvo s .
Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
I r t a :  Melly Jó zse f dr., egye t, m a g á n ta n á r .
(F o ly ta tá s .)
b) Községi szervezet.
A  megyei város  é lén  a  p o lg á rm e s te r  áll, a k in ek  
közegészségügy i ü g y ek b en  u gy an az  a  h a tá s k ö re  van , m in t  
a  fő szo lg ab író n ak . O rvosi szakközege i a  tisz tio rv o s, 
ille tv e  a  t isz tio rv o so k , k ik  e l lá t já k  a  j á r á s i  és  község i 
o rvo sok  te endő it. A  t is z t io rv o s t  a  k é p v is e lő te s tü let v á ­
la s z t ja  é le th o ssz ig lan . T isz tv ise lő i f iz e té s é t  szabá ly ren d e  
le tte l  á l la p í t já k  m eg , de azzal a  k o rá to z á s sa l ,  hogy  a  
tisz tv ise lő k  az á llam i re n d sz e rű  V I—X I. f iz e té s i  o sz tá ly o k ­
b a  so rozandók .
A község  f e la d a ta  ivóvízrő l, tem e tő rő l (h a lo t tk ém ­
rő l, ra v a ta lo z ó ró l)  gondoskodn i. T ovább i f e la d a ta i  a  h ú s ­
szem lének , az  á ru b a  b o c s á jto t t  tá p sz e re k n e k  s  .ita lo k n ak  
v iz sg á la ta  s  e l já rn i  a z  é le te t,  te s t i  é p ség e t, e g é sz ség e t v e ­
szé ly ez te tő  e se tekné l is. G ondoskod ik  a  k ó rh á z i á p olá s ra  
nem  szo ru ló , v ag y  a b b a n  n em  ré szesü lő  v a g y o n ta la n  be ­
te g rő l a nem  közveszélyes, szegény  e lm ebe teg rő l és  h ü ­
ly ék rő l, v a lam in t a  k e r e s e t -  és  m un k ak ép te le n  szeg ény ek ­
rő l. (1 886 :X X II. t.-c. 145. §.) G ondoskod ik  az  e lső seg é ly -  
n y ú j tá s ró l ,  a  b e teg ek  g y óg y ítá sá ró l, a  szü lő nő k  s e gíts é ­
g érő l. G ondoskod ik  szennyv izek  lev eze tésé rő l, fedezi a  
fe rtő ző  b e teg ség ek  e llen i védekezés k ö ltség én ek  egy r é ­
szé t. A  f e r tő z ö t t  k ö z ség  kö te le s  a  v édekezés  te rü leté n  
szük séges  s z o lg á l ta tá s o k a t  te rm észe tb en  in g y en  e llá tn i. 
F e lü g y e l a  d a jk a s á g b a  a d o t ta k ra ,  a  g y e rm ekm enh e ly  á l ­
ta l  k ih e ly ez e tte k re .
Községi egészségügyi bizottság  (1 908 : XXX  V i l i i ,
t.-c. 34— 35. §.) m ű köd ik  m inden  m egye i v á ro sb a n  és
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azokban  a  k i s -  és nagyközségekben , am e ly ekn ek  k ü lön  
o rvo suk  v an . A  k isgyű lé s  e lrende lh e ti eg y  v ag y  több , 
v ag y  m ind en  k ö ro rv o s i k ö rb en  is. E s z e r in t  v an  v á ro s i, 
községi és k ö r i eg é szségügy i b izo ttság . H a tá s k ö re :  v é le ­
m ényezés és in d ítv ányo zás . Ahol eg észségügy i b iz o ttsá g  
nincs, o t t  te e n d ő it  az  e lö ljá ró ság  végzi. J á r v á n y  ese tén  
a  b iz o ttsá g  he ly i já rv á n y b iz o tts á g g á  a la k u l á t  a po lgár- 
m es te r, ille tv e  a  fő szo lg ab író  e lnök le te  a l a t t  s e k o r  in ­
tézkedő  h a tá s k ö re  is  v an . M inden m egyei v á ro s , m inden  
m egyeszékhe lyü l szo lgáló  község és azok  a  községek , 
am e ly eknek  leg a lább  5.000 lakó juk  v an , leg a lább  egy  
községi orvost k ö te le sek  alkalm azná, de a  közgyű lés  j a ­
v a s la tá r a  a  m in is z te r  tö bbnek  a lk a lm a z á sá t  is  e lre n d e l ­
h e ti. (1 9 0 8 :X X X V ili. t.-c. 3— 4. §.)• H a  tö bb  o rvo s  v an , 
a  k ép v ise lő te s tü le t je lö li k i  az ügyveze tő  o rv o s t  és sza ­
b á ly re n d e le tte l á l la p í t ja  m eg  ennek  h a tá s k ö r é t .  Az 5.000- 
né l k evesebb  lak o ssa l b író  községeke t a  k isg yű lé s , a  fő ­
szo lg ab író  és a  t is z tifő o rv o s  m eg h a llg a tá s a  u tá n  o rvo si 
kö rb e  o sz tja , am e ly  k ö ro rv o s t  kö te le s  a lk a lm azn i. Az 
így  a lk a lm a z o tt  o rvo si k ö r  lehe tő leg  5 -000-nél kevesebb  
la k o s ra  te rjed jen ;. A k ö r  székhe ly é t a  k ö z ig a z g a tá s i b i ­
z o tts á g  á l la p í t ja  m eg. A  kö ro rvos  a  székhe ly en  k ö te le s  
lakn i, a z onb an  a  b e lü g ym in isz te r  a  k ö z ig a z g a tá s i b iz o tt ­
s á g  m eg h a l lg a tá s a  u tá n ,  te k in te t te l  a  la k á sv iszo n y o k ra , 
k iv é te le sen  m eg eng edh e ti, -hogy a  k ö ro rv o s  a  k ö rö n  k í ­
vü l o ly  k ö zségb en  lak h assák , aho l g y ó g y sz e r tá r  v an  
(1 908 :XXXV III. t.-c. 8. § .). A  község i o rv o s  k ép e s íté se  
M agy a ro rsz ág o n  o rvosi g y a k o r la tra  jo g o s ító  d ip lom a. A 
m iagyar á l lam p o lg á rs á g  s  a  m ag y a ru l tu d á s  ig azo lá sa  
kötelező . M egyei v á ro sb a n  a  tis z tio rv o s i te e n d ő k e t végző  
községi o rv o sn ak  tis z tio rv o s i k ép e s íté sse l ke ll rend e l ­
keznie.
A  kö zség i o rv o s t p á ly á z a t  ú t já n  é le th o ssz ig lan  v á ­
la sz tják . H a  a  községnek  kü lön  o rvo sa  v an , a k k o r  a z t  a  
k ép v ise lő te s tü le t v á la s z tja .  A  k ö ro rv o s t a  k ö r  székhe lyén  
a  fő szo lg ab író  e lnök le te  a la t t  ta r ta n d ó  g y ű lé s  v á las z tja .  
A község i o rv o s  m ag á n g y a k o r la to t  f o ly ta th a t ,  de o rvo si 
á l lá s t  c sa k  h iv a ta la  sé re lm e  nélkü l v á l la lh a t  s e r re  enge ­
d é ly t a  k ép v ise lő te s tü le t, ille tv e  a  k ö ro rv o sn a k  a  tö rv é n y -  
h a tó ság i kö zgyű lés  a d h a t  (1908 :XXXV III. ,-t. 23. §■ ). 
M u n k a fe la d a ta it  az  1908 :XXXV III. t.-c. 9. § -a  í r ja  elő .
M inden  község  k ö te le s  sz ak k ép ze tt bábát a lk a lm azn i, 
m égped ig  ok leveles b á b á t  m inden  v á ro s , n agyköz ség  és 
8 0 0 -n á l n ag yobb  lak o sság g a l b író  község  (1908 : XXXV III. 
t - c .  27. § .). E n n é l k isebb  községek  leg a lá b b  t is z t i  fő o r ­
vos á l ta l  k é p e s íte t t  b á b á t  kö te le sek  a lk a lm azn i. H a  azon ­
b a n  ok leveles b á b a  is  p á lyáznék , az e lő nyb en  ré s z e síte n ­
dő . A  t is z tio rv o s i k ép e s íté sse l b író  a zo nb an , h a  u gy a n ­
ab b an  a  községben  ok leveles b ába  te lep sz ik  m eg, egy  év en  
belü l o k lev e le t k ö te le s  szerezn i. K é t kö zség , m e lynek  la ­
k o sság a  e g y ü tte s e n  1600-nál k isebb  s tá v o ls á g a  leg fe ljebb  
2 km ., a  k isg y ű lé s  jó v áh ag y á sáv a l közösen  t a r t h a t  ok ­
leveles b á b á t,  2— 5.000 lak o s ig  k é t, 10.000 lak o s ig  h á rom , 
ezenfe lü l m in d en  to v áb b i 5.000 lako s  u tá n  e g y -e g y  k öz ­
ség i b á b á t  k e ll t a r ta n i .  H a  a  község  a  b á b a ta r tá s i  k ö te ­
le ze ttség én ek  nem  te sz  e lege t, a k k o r  a  község i b á b á t  e r ­
r e  az id ő ta r tam ra  a  község  te rh é re  az a l is p á n  rend eli ki- 
A  b ába  k ö te le s  a  szegény  szü lő nő ke t in gy en , ia nem  sze ­
g én y ek e t a  k ép v ise lő te s tü le t á l ta l  m e g á l la p í to t t  d íj  e lle ­
nében  szü lés i seg é lyben  ré szes íten i. A  b á b á k  m ű köd ésé ­
n ek  e llenő rzése  a  h a tó s á g i o rvosok  k ö te le sség e , a  ma ­
g án o rv o so k n ak  p ed ig  jo g a  (43.000— 1929. N . M .M. r . ) .
M inden  község  kellő  szám ú halo ttkém rő l ta r to z ik  
gondo skodn i. A  h a lo ttk ém  leh e t: 1- o rv o s i g y a k o r la t r a  
jo g o s í to t t  o rv o s tu d o r, 2. k é p e s íte tt  h a lo t tk ém  és 3. k i 
vételesem , h a  o rvo s  é s  k é p e s íte tt  h a lo ttk ém  nincs, elő l- 
já ró s á g i  ta g .  A k ö ro rv o s  (ha lo ttkém i s z o lg á la tra  c sa k  
a b b an  a  k ö zségben  kö te lezhe tő , am e lyb en  lak ik  (1876: 
X IV . t .- c .  110. §. 31025— 1876- B. M. r . ) .  E g y éb k é n t a  
község i o rv o s  k ö te le s  e llá tn i a  h a lo t tk ém i sz o lg á la to t,
am enny iben  k ü lö n  o rv o s-h a lo ttk ém  nincs. A  k é p e s íte t t  
h a lo ttk ém  e s k ü t  te t t ,  sze rző déses  községi a lk a lm azott .
Az egészségörök  az o rvo si k ép e s íté s t n em  ig ény lő  
eg észség rendésze ti teendő k  e l lá tá s á ra  h iv a to t ta k  (piac  
v iz sg á la t, fe r tő ző  b e teg ek  fe lk u ta tá s a ,  fe rtő ző  b e teg ség ek  
ellen i védekezés e llen ő rz é se ) . A lk a lm azásuk ró l o rszág o san  
nem  tö r té n t  gondoskodás .
M inden k ö z ség  k ö te le s  húsvizsgálót a lk a lm azn i 
(54-300—1908. F . M. r . ) .  H ú sv izsg á ló u l a lk a lm a z h a tó :
1. á lla to rvo s  (m egye i é s  tö rv én y h a tó sá g i v á ro so k b an  csak  
á lla to rv o s  a lk a lm azh a tó , m égped ig  e lső so rban  c sa k  ha tó ­
s á g i  á l la to rv o s ) .  2. E zek  h iá n y á b a n  em bero rvos , 3. H a  
em bero rvos  n in cs , k é p e s íte tt  h ú sv izsg á ló .
Á lla torvost k ö te le s  t a r t a n i :  1. m inden  v á ro s , 2. az 
a  vagyonos á l la t te n y é s z té s t  n a g y  m é rté k b en  ű ző  község , 
m e ly e t a  F . M. á l la to rv o s  t a r t á s á r a  kö telez , 3. tö rv é n y h a ­
tó sá g i s z ab á ly ren d e le t fo ly tá n  község i körök , am e ly ek  n a ­
gyobb  te r je d e lm ű  á lla t te n y é s z té s t  ű znek . A  község , a  k ö r  
és  a  m egyei v á ro s  á l la to rv o s a it  p á ly á z a t  fo ly tá n  é le tho sz - 
sz ig lan  v á la s z tjá k . A  tö rv é n y h a tó sá g i jo gú  v á ro so k  á l la t ­
o rv o sa it  a  v á ro s  fő is p á n ja  n evez i ki.
Községi fe r tő tlen ítő k ö te lező  a lk a lm azásá ró l n incs 
rendelkezés, p ed ig  cé lszerű  lenne.
c) A székesfő város egészségügyi igazgatásának szervezete.
1. Hatóságok, tisztviselő k-
B udap es t s zék es fő v á ro s  tö rv én y h a tó sá g i jo g ú  vá ro s , 
m elynek  élén  a  fő p o lg á rm e s te r  á ll, ak i a  tö rv é n y h a tó s á ­
g o t  képv ise li é s  kö zv e tlenü l a  k o rm ányn ak  ivan a lá re n ­
delve. A tö rv é n y h a tó sá g  első  tisz tv ise lő je  a  p o lg á rm e s te r , 
ak i h a tó ság i jo g o k a t  g y ak o ro l m indazokban  az  ü gy ek  
ben , am e ly eke t a  tö rv én y , k o rm án y ren d e le t v ag y  szabály - 
re n d e le t h a tó s á g i  jogköréibe u ta l .
Ü gykö rének  e l lá tá s á ra  ü g y o sz tá ly o k a t ke ll a la k í ta ­
n ia , m elynek  é lén  az  a lp o lg á rm e s te re k  és ü g y o sz tá ly v e ­
z e tő k  á llan ak .
A  m ásod fokú  egészségügy i h a tó sá g  a  szék esfő v á ro s ­
b a n  a  p o lg á rm e s te r . A  p o lg á rm e s te rn ek  ez t a  jo g k ö ré t  
a  p o lg á rm e s te r i  X ., k ö zegészségügy i és  k ö z tis z ta s á g i  
ü g yo sz tá ly  tev ék eny ség e  fe je z i k i. E n n ek  az ü g y o sz tá ly ­
n a k  h a tá sk ö réb e  ta r to z n a k :  a  közegészség i eg é sz ség ren ­
dészeti ügyek , a  fő v á ro s i k ó rh á z a k , a  tüdő be teggondozó  
in téze tek , d o log i é s  szem ély i ü g y ek , ezen  v o n a tk o z á sb an  
a  já rv á n y o s  b e te g sé g ek  ellen i védekezés, g y ó g y sz e r tá r i  
ügyek , a  f e r tő t le n í tő  in téze t, a  közegészségügy i é s b a k te ­
r io lóg ia i in té z e t, a  m ű szerüzem , a  kó rház i a n y a g r a ktá r  
és  m ás  közegészségügy i in té z e te k  ügyei, a  k ó rh á z i g a zd a ­
s á g i  h iv a ta lo k  sz ám ad á sa in a k  v iz sg á la ta , a  b e teg áp o lá s i 
d íjak , a  tem e tk e z é s i in téze t, a  kö z tem e tő k  é s  v ég ü l a  k li ­
n ik á k  segélyezése .
A  szék es fő v á ro s  e lső  eg észségügy i sz a k h iv a ta ln o k a  a
tisz tifő o rvo s , a k i az  o rvo si é s  közegészségügy i ü g yekb en  
a  p o lg á rm e s te r  s zak e lő ad ó ja  és a  k ö z ig azg a tá s i o rvosi 
szem élyzet szak fő nök e  (1930 :XV III- t.-c. 50. § .). Mu n k a -  
fe la d a ta i t  az 1876 : X IV . t.-c. 162. § -a  ta x a tív e  fe lso ro lja . 
N agy  m u n k a p ro g ram m já n ak  v é g re h a jtá s á b a n  veze tése  
a l a t t  a  t is z tifő o rv o s i h iv a ta l  m ű köd ik . (B u d ap e s t, IV ., 
K özpon ti V á ro sh á z a , n. p av ilio n  26. a jtó - T e le fo n : A u t .: 
895— 05.).
Az e lső fokú  eg észségügy i h a tó s á g  a  kor. e lö ljá ró sá g 
vezetésével m eg b ízo tt  ta n á c sn o k  (1893 :XXX III. t.-c. 20. 
§•). Az id é z e tt  tö rv én y  21. § - a  sz e rin t -a k e rü le t i  e lö l ­
já ró s á g  v eze téséve l m eg b ízo tt  tan ác sn o k  k ih á g á s i  b író  
azokban  az e se tek b en , m e ly ekb en  a  20. §. 1— 11 p o n t ja  
a lá  ta r to z ó  ü g y ekb en  m in is z te r i  re n d e le t v ag y  tö rv ény - 
h a tó ság i s z a b á ly re n d e le t  k ih á g á s t  á llap ít m eg , to v áb b á  
az 1879 :XL. t.-c. 99, 102, 103, 104, 105; 107; 123 ; 124 
és 125. § -a ib a n  k ö rü l í r t  k ih á g á s i  ügyekben .
(F o ly ta tju k .)
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A fe n ti  g ra fik onbó l v ilág o san  leo lv a sh a tó  a  lympho- 
m onocy tosis , am e ly  egyenes  a rá n y b an  á ll a  serum b iliru - 
b in tü k ö rre l, ille tő leg  az ik te ru s  in te n s itá s á v a l  és annak  
c sökk en éseko r csökken . A zonban  m eg fig y e lh e tő , hogy  a  
b iliru b in  g ö rb e  k ezde ti e sé se  so kk a l ím eredekebb, m ég is a  
la ssúbb  e sé sű  lym pho -m onocy ta  görbe so k k a l elő bb éri 
el, he lyesebben  es ik  le a  n o rm á lis  é r ték é re .
II. csoport- A ca rc in om ákn ak  n incsen  egy séges  v é r ­
k épük . A  v é rk ép g ö rb e  k ia la k u lá sa  nagy  m é rté k b en  függ  
a ttó l ,  h ogy  a  m á jp a ren ch ym a , ille tő leg  a  m á j  re tic ulá r is  
elem ei m en n y ire  vesznek  r é s z t  a  ca rc inom ában , he lyeseb ­
b en  m ilyen  m é rté k b en  v a n n a k  a  carc inom a á l ta l  d e s t ru -  
á lva . B á r  e rő seb b  e lto ló d á s t m ég  ily en ko r sem  lá tunk . 
M inden e s e tre  fe ltű n ő  az eosinophy l s e jte k  m eg fo g y atk o ­
z á sa , e se tle g  e ltű n ése  és a  lym phopen ia . A  m onocy ták  
szám a re n d s z e r in t  nem  magas-, am it a  RÉS- an e rg iá já -  
n ak , k im erü lé sén ek  gondo lunk .
2. táb láza t.
M inim . Maxim. K özép
é r t é k e k
B ilirub in  — — — 6 E. 50 E. *17 E.





2 °/o 0.6 %
B asophy l — — 0 °/o 2 % 0.5 °,o
F e jlő dő  m. — — 0 % 2 °/o 0.5  °,o
P á lc ik a  m . — ... 4 °/o 9 % 6.5 °/o
K aré lyo s  m . — — 59 °/o 88 % 72.4 °/o
L ym phocy ta  — — 4 °/o 20 o/o 14.5 o/o
M onocy ta-.- — — 2 °/o 9 % 5 o/o
Míg az elő bbi, t is z tá n  o b s tru c tió s  ik te ru so k b an  az á t ­
lag o s  14 E . b iliru b in  m e lle t t  15 % m on o cy tá t ta lá ltu n k , 
ad d ig  c a rc in om ákb an  17 E . m e lle t t  5 % -ot. M in thogy  á l ­
ta lá b a n  a b iliru b in aem ia  növekedésével a  m onocy ták  és 
k isebb  m é rté k b en  a  lym pho cy ták  is  em elkedn i szok tak , 
a z é r t  a  ca rc in om ák  n o rm á lis  k ö rü l mozgó m ono cy ta  é r ­
té k e i t  relatív monopenianak  ke ll fe lv ennünk , am it  egy  
p a ra d o x  re a c tió n a k  ta r tu n k .  E ze n  v é lem ényünk e t beszé ­
d esen  ig a zo ljá k  so ro za to s  v é rk ép e in k  a la p já n  sze rk esz ­
t e t t  m o rpho log ia i v é rk ép g ra p h ik o n ja in k , m ely ekbő l vilá ­
g o san  leo lv a sh a tó , h ogy  az ik te ru s , ill- a  b iliru b in a em ia  
fokozódása  e llen é re  a  m ono cy ták  m eg fo gy ta k . Ig azo lá ­
su l az a lá b b ia k b an  közö ljük  egy  betegünk  rö v id  ko rra jz - 
k ivom atá t és v é rk é p g ra p h ik o n já t .
55 éves nő , hosszabb idő  ó ta  rossz a gyom ra . 2 hónap  
ó ta  sárga. Á llandó  tompa n yom ást érez a jobb hasfelében . 
Állandóan fokozódó  sárgaság . F e lv é te li sta tu s: (1932 . V . 3 .)  
Erő sen  le soványodott, bő re zö ld es-szürkés-sárga  színű . M ell­
k a s i szervek  épek , máj 3 harán t újjal a bordaív a lá  ér, gö- 
bös tap in ta tó . Lép m egha lad ja  a bordaívet, tap in tható . A  
nyak i nyiirokm irigyek k em ények . V izeletben B i + ,  Ub, 
U bg  — . W a. r: nega tiv . Serumbilirubin  32 E . Á llapo ta  nap- 
ról-napra, szem m el lá thatóan  rom lik . Jelen leg  (V  10) te lje ­
sen  legyengü lt. S árgasága , ah ogy  m eg figye lhető , m ég erös- 
bödötit. V érképgraphikonja , (2 . áb ra ).
Nem  m e rn énk  vég leges k ö v e tk e z te té s t levonn i abból, 
h o g y  v á jjo n  az  ab so lu t lym pho-, eosinopem iát és a  re la tív  
m onopen iá t m a g a  a  ca rc in om a , v agy  p ed ig  a  m á js e jte k  
n ag y fo k ú  d e s tru c tió ja  okozza—e. M in t m a jd  a  köve tkező  
c so p o r t e se te ib en  is lá tn i fo g ju k , a  ca rc in om ás  ik te ru so k  
v é rk ép é t is  résziben m in t az  a láb b  vázo landó  sú lyosabb  
m á jp a ren chym a-la e s io  é r te lm éb en  kell fe lfo g nunk . De 
u g y an a k k o r  m eg  kell á lla p íta n i ,  hogy  egyéb  —  nem  
m á j —  ca rc in om ák  v ég s tá d ium a ib an  is m eg ta lá l ju k  a  
lym pho -m onopen iá t és az eo sinophy l se jtek  e ltű n é sé t.
III. Vegyük  s o r r a  a z  a t ro p h ia  h e p a tis  a c u ta  f la v a  
e s e te k e t  és az ik te ru s  p a re n ch ym a to su so k a t. E zek  k lin i- 
k a ila g  is  egy  c so p o r tb a  ta r to z n a k . M indegy ikben  a  p a ­
re n ch ym a  sé rü lé s  d om in á lja  a  k ó rk ép e t és ennek  m eg fe ­
le lő en  vá lto z ik  a  v é rk ép -g ö rb e  is.
3. táb lázat.
M inim . Maxim . K özép
é r t é  k e k
B ilirub in  — — 4 E. 53 E. 10.7 E.
E osinophyl --- --- 0 % 2 °/o 0.3 %
B asophy l — — — 0 % 6 "/e 3.1 o/o
Fejlő dő  m. — — 0 °/o 3 % 0.7 o/o
P á lc ik a  m. — — 0 °/o 22 o o 3.7 «/o
K arélyos m ............ 42 °/o 68 % 51 %
Lym phocyta — — 11 o/o 40 Eo 29 o/o
M onocy ta ........ - — 2 °/o 19 o/o 12.2 o/o
E zen  száza lékos  tá b lá z a t ,  b á r  nem  egészen  h ű  k ife ­
je z ő je  an n ak  a z  e redm én y n ek , am e ly e t az egyes  b e te ge k  
v é rk ép e i adnak , m ég is  e lég  jó l m u ta t ja  a  c so p o r t je llem ző  
v é r s e j t  m ego sz lá sá t. Á lta lá n o s sá g b a n  i t t  is  a r r a  a  m eg ­
á l la p í tá s ra  ju to t tu n k ,  h o g y  a  im ájiparenchym a k is fo k ú  
m egbetegedése  a  v é rk ép b en  a  le u k o cy ta e r  e lem ek  m eg k e -  
v e sbbedésé t m u ta t ja  a  lym pho -m onoc ita e r e lem ekkel szem ­
ben . H ogy  ez a  f e n ti  t á b lá z a tb a n  nem  j u t  te lje s e n  k i f e je ­
z é s re , annak  o ka  az , h o g y  a  sú lyo sabb  a lak o k , m e ly ek ­
b en  a rá n y la g  sok  v é rk é p e t  k é sz íte ttü n k , fő k é n t az  atro -  
p h iá k  d e s tru c tiv a b b  s tá d ium a ib a n  a  lym pho -m ono c ita e r  
e lem ek  m egkevesbednek , m iá lta l  a  kö zép a rányo s  nem  
egészen  jellem ző  k é p é t  m u ta t-  E nn ek  b iz o n y ítá s á ra  3, 
az  ik te ru s  kü lönböző  s tá d ium áb a n  levő  b e te g ü n k  k ó r le fo ­
ly á s á t  é s  v é rk é p g ra p h ik o n já t  sze re tn én k  ism e rte tn i.
1. H. Vera, 20 éves  c ip ő fe lső rész  készítönö . F e lv é te e tt  
1932. II . 18. K ét h é t  ó ta  érzi b etegnek  m agá t, körü lbelü l 
ugyanezen  idő  ó ta  sá rga . M ájtá ji fájdalom ról panaszkod ik . 
Semm i chole lith ia tikus anam nesis , úgysz in tén  nem  szerepel 
az  anamnesisben  g rav id ita s , atophan-, gomba-, stb . m érge ­
z é s  sem . Lues positiv . S ta tu s  (I I . 1 9 .) .  In tenzív  sá rga  színű  
bő r. M ájszél k é t  harán t ú jja l m eghalad ja  a  bordaivet, s im a  
tap in ta tó , k issé  fá jda lm as. E gyéb  szerveken  semm i kóros e l ­
térés . V izeletben, m ely  k ávébarna  szinü, B i - f ,  Ub, U b g  — . 
Serumbilirubin  32 E . L iquor k ife jeze tten  sárga , benne + D i-  
azo  r. G alaktose próba a norm alis fe lső  határán . D.: ik teru s  
parenchym atosus. Th: szö lő cukor +  insulin  II. 28. A sá rg a ­
s á g  erő sen csökken t. V izele tb en  nyomokban urobilinogen .
—1086 ORVOSI HETILAP 1932. 48. sz.
Serum  Bi. 14 E . A z elő bb vázolt k eze lé s  m e lle t t  1 cm  bis- 
muthot (B ism u sa lvan  R ichter) kap (III. 1 .) . E rre I I I . 3-án  
a  serumbilirubin  18 E., az urobilinogen ism é t e ltű nt. A  ga- 
lak tose  próba p o s itiv  (4.1 g r ). V izele tben  leucin  és tyrosin  
jelen ik  m eg. A z  insu lin  dosisát em eljük  é s  a  szö löcukor m el ­
le t t  cukros táp csö ré t állítunk be. I I I . 4 . Leucin, tyrosin  
kevesebb. K özérze t jobb. III. 6 . A  sá rg a sá g  ism ét csökken . 
A  leucin é s  ty ro s in  kristá lyok  e ltű n tek . Serum  B i. 10 E. 
Galaktose próba  a lig  m egy  túl a norm ális  ha táron . I I I . 9 . 
K ét nap ó ta  fá j  a  fü le, lázas. O titis m ed ia . I I I . 10. R ossz  
közérzet, 39 -os láz. A z o titis  suppurált, ezze l egy id ejű leg  a 
sá rga ság  fokozód ik , a  máj m egkisebbedik  és a  v ize le tb en  ú j ­
ból m egjelen ik  a  leucin  és tyrosin . I I I . 11 . A  m áj tom pulat  
rohamosan  k isebbed ik . A  tegnap  m ég  tap in th a tó  máj m a  nem  
is  se jth ető , A  lá z  tarto tt. Sensorium  zavart. Serum B i. 32 E .  
V izeletben  sok  leucin  és tyrosin  k r is tá ly . E x itu s . Sectióná l 
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11 55 17 13
6.
— 8 — — 7 64 13 16
9.
— — —
• 7 15 54 9 15 O titis
10.
— — — 10 20 58 9 3
11 — — 9 25 42 19 5
— S e p s i s ,  e x i t u s .
11. 19 23 25 28 111. 3 4 6 9 10 11
A tá b lá z a tb ó l é s  áb rábó l b á rk i  k ö n n y en  le o lv a sh a tja , 
h ogy  e le in te  h o sszab b  idő  ó ta  fe n n á lló  s á rg a s á g b a n  (ik te- 
r u s  p a re n c h ym a to su s  s im pex), v agy  k ö v e tk ez téb en  a  m ono- 
c y tá k  m eg sz a p o ro d ta k , és hogy  k is fo k ú  lym phoc ito s is  és 
leu kopen ia  v a n  je len . A  s á rg a sá g  csökkenéséve l a rá n y o sa n  
c sökk en  a  lym pho cy to s is  is. A b ism u th  b e a d á s a  u tá n  a  s á r ­
g a s á g  fo ko zód ik , k isebb  m á jp a ren eh ym a  lae s ió  lép fe l és 
enn ek  m eg fe le lő en  a  a  m onocy ták  m eg fo g y a tk o zn ak . (Az 
em lí te t t  r . m onop en ia .)  A következő  n ap o k b an  a  m á j á l la ­
p o tá n a k  ja v u lá s á v a l  a  m onocy ták  g ö rb é je  ism é t em elke ­
d ik . S a jn o s  a  k ö zb e jö tt  p u ru len s  o tá tis  s e p tik u s  v é r ­
k ép e t v á l to t t  k i é s  íg y  az a t ro p h ia  h a t á s á t  n em  f ig y e l ­
h e t tü k  m eg  t i s z tá n  a  g raph ikonon . N em  m éh e tü n k  el 
azonban  szóné lkü l am e lle tt, hogy  a  m á jp a ren ch ym a  sú ­
lyos sé rü lé s e k o r  m in d ig  m eg ta lá l tu k  a  Weigert á l ta l  le ­
í r t  v a cu o lá s  s e j te k e t ,  azonban  a z t,  h o g y  ezen v ac u o lá k  
c h o le s te r in  fe lh a lm ozódásábó l sz á rm azn ak  nem  fo g a d h a t ­
ju k  el te l je s  egészében , m e r t  m in d en  o ly an  sú ly o sab b  
e se tb en  n em  ik te ru so s , aho l a  m á j, ille tő leg  a  r e t ic u la r is  
sy s tem a  k á ro so d á sn a k  v an  k itév e  (pl- sepsis, c h o la n g o -  
itis , s tb .)  m eg ta lá lh a tó k .
2. A  m ásod ik  esetünk  (G yógyá sza t 1932. 2. sz.
W . k l. W . 1932. 17. s z .)  H. L ajosné 34 éves. 4 h é t  ó ta  
beteg  la ssan  m egsárgu lt. A z utóbbi napokban a lu székony . 
Az anam nesisben  semm i ik terust k iv á ltó  noxa nem  szerepel. 
S ta tu s pr. Ik teru s m elas. M ájtom pu lat 10 cm szé les . Lép  
tap in tható . E gyébk én t semm i kóros,. A  b e teg  te ljesen  e le se tt,
Vll. 5 8 10 13 15 \7  20 23 27 30 V ili.3 10 — IX.
apatikus, soporosus. V izeletében B i. +  Ub., Ubg. —  , Az  
üledékben ty ro s in  és leucin jegecek . Serumbilirubin 40 E. 
D iagn o sisu nk : a torph ia  hepatis a cu ta  flava . Th.: szö löcukor  
insulin  i. v. azonk ívü l cukor-cső re. V II. 8, a b eteg  á llapo ta  
rom lik . A  m á jtom pu la t 3 cm  szé les. A  therap iát fo ly ta tju k  
nagyabb  dosisokka l, V II. 13-án ném i javu lá st ész le lhetünk . 
M ájtom pu lat 5 cm  szé les  VII, 17. A  javu lá s tovább  tart, 
A  v ize le tb en  urub ilinogen  jelen ik  m eg . V II. 20. A  sensorium  
tisz ta . G lak tose  próba positiv  (8.4 g r ) .  A  m ájtom pu la t nő , 
a sá rg a sá g  csökken . Serum  Bi. 18 E . í g y  tovább é s  a  b e teg  
la ssan  te lje sen  rendbe jön. E g y  fé l  é v  után eg ész ség esen  
látjuk .
E zen  v é rk ép g ö rb e  (4. á b ra )  a z  e lő bb  e lm ondo tta k k a l 
e llen té te sn ek  lá ts z ik  u g y an is  i t t  a z  e le jé n  a  k é t  h é t  ó ta  
fenná lló  s á r g a s á g  d a c á ra  a lac sony  lym pho-és m on o cy ta  é r ­
té k e k e t  k ap u n k . A z e llen tm ondás  a z o n b an  csak  lá tszó lag o s  
m e r t  je len  e s e tb e n  a  gö rbe  k ezd e tén  nem csak  a  k é t  h é t  
ó ta  fe n n á lló  s á rg a s á g ,  h anem  a  sú ly o s  és m ég  sú lyosbbodó  
m á jp a re n c h ym a la e s io  h a tá s a  lá ts z ik , v iszon t en n ek  j a ­
v u lá sán a k  a r á n y á b a n  to lód ik  e l a  v é rkópgö rbe  a  m á r  is ­
m e r te te t t  lym pho -m onocy to s is  fe lé , h o g y  a  s á rg a s á g  te l ­
je s  e ltű n é sév e l fe lv egy e  a  n o rm a lis  t y p i s t .
M iu tá n  az  e lső  gö rbe  a  k ö z b e jö tt  o t i t i s  k ö v e t ­
k ez téb en  n em  egészen  je lleg ze te s  szük ségesnek  lá t ju k  
ezen c so p o r tb ó l m ég  egye t, egy  a t ro p h ia  s u b a c u ta  k épé ­
b en  le fo lyó  ik te ru s  p a re n ch ym a to su s  lu e tik u s -t  közö ln i.
3. H: E : 22: év e s  gyár i m unkásnö: E lő zetes b e teg ségérő l 
nem  tud. 1 P , 1 Ab. 1932 II. hónapban kerül a kórház vene- 
rologia i o sz tá lyára , ahova a m ásod ik  an tilueses kúra  ab- 
so lvá lá sa  v é g e t t  j ö t t  be. A  harm adik  b ism uth  (B ízo l E gger )  
in jectió  u tán  sá rg a sá g  lép fe l é s  bár a  k eze lé st abba ­
h a gy ták  a  sá rg a sá g  fokozódott. í g y  kerü l III. 12-én  a  bel- 
osztá lyra . E kkor  a  v izeletben  B i, + ,  Ub., Ubg. —  , ü ledé ­
kében k ev é s  leu c in  é s  tyrosin  k r is tá ly . Serum  B. 18 E . Máj 
tap in tható , lép  nem , G alactose próba positiv . (3 .8  gr.) 
Szénhydrat +  in su lin  kezelés m e lle t t  a  leucin  és tyrosin  
csakham ar e ltű n ik , majd nem sokára  a  sá rga ság  i s  oldódik.
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A fe n ti  tá b lá z a tb ó l l á th a t ju k ,  h ogy  a  s á rg a s á g  kez ­
d e tén  lá th a tó  n o rm a lis  v é rk épb en  csak  a  m agasabb  m ono - 
c y ta - s z ám  m u ta t  az  ik te ru s ra ,  a z o n b an  rö g tö n  u tá n a  
a  m á jp a ren ch ym a  k is  la e s ió ja k o r  e sn i kezd, de ennek  
ja v u lá s a k o r  ism é t em elk ed ik  és a  g ö rb e  m eg in t az ik te ­
r u s r a  je llem ző  lym pho -m ono cy ta e r  ty p u s t  veszi fel. A 
s á rg a s á g  ille tő leg  a  v é r  b iliru b in  ta r ta lm á n a k  csök ené ­
sével a  lym pho - és m onocy ták  szám a  egyenes a rá n y b an  
csökken .
IV- A  o h irnho s isb an  nem  ta lá l tu n k  je llem ző t a  v é r ­
képben . A  3. oh irnhosis  h e p a tiso s  b e te g ü n k  fe h é rv é rs e jt ­
je in ek  száza léko s  m ego sz lá sa  m a jd n em  a  no rm álishoz  
közel á lló  v iszo nyok a t l á ts z o t t  m u ta tn i.  L eg fe ljebb  az 
ik te ru s n a k  m eg fe le lő en  e se tleg  k is fo k ú  m onocy to sis  v an  
je len , am e ly  c sa k  a  m á jp a ren ch ym a  n ag y fo kú  d e g e n e ra -  
t ió ja k o r  tű n ik  el.
A fe n tie k  a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to ttu n k , 
hogy  az ik te ru so k  e g y ik  leg je llem ző bb  re a c tió ja  a  vem  
ben  a  m onocy ták  m egszapo rodása - E redm énye inkk e l 
m a jd n em  te lje s e n  egyező  tá b lá z a to s  ö s s z e á llí tá s t  közöl 
Kirsten  és Papenkort, b á r  ő k a  m on o cy to s is t nem  vesz ik  
tek in te tb e , n á lu k  in k áb b  a  lyim iphocytosist (m on o n u k - 
leosis) dom iná l. Lawrence, H uffm an, Jones, Maddoch és 
Nowak  á lla to k on  m e s te rsé g e sen  lé tre h o zo tt  e lzá ródáso s  
ik te ru so k b an  sz in tén  m on o cy to s is t ta lá l ta k .
M eg figye lése ink  s z e r in t  —  ú g y  v é ljü k  —  a m onocy ­
to s is  o k á t  a  r e tic u lo -e n d o th e l-s y s tem áb a n  kell k e re sn i 
és h o gy  a  m onocy to s is  fo k a  a  R É S  á llap o tá tó l függ . 
M in t m á r  elő ző  köz lem ényünkben , (G yógy á sza t 1932. 
19. és  D tsch . A rch- f. k iin . Med. 173. k ,) ,  m elyben  t á r ­
g y a lju k  a  b iliru b in  m eg je len é sé t a  liq uo rb an , em líté s t 
te t tü n k  a r ró l ,  h o g y  a  b iliru b in  h o sszab b  id e ig  fenná lló  
ik te ru sb a n  b izonyos m é r té k ig  b é n í t ja  a  re tic u la r is  s y s te -  
m á t, m e ly  íg y  to v ább  nem  képes e llen á llan i és k issé  en ­
ged. V iszon t azonb an  a z  ik te ru s  k ezd e tén  iz g a tja  a  sy s ­
tem a  s e j t je i t ,  m elyek  ú g y  ig y ek ezn ek  védekezni, hogy  
p b ag o e y ta e r  s e j te k e t  dobn ak  k i a  v é rá ram b a  és ezek vo l ­
n á n a k  a  m onocy ták . E m lék e z te tn ü n k  kell a  fen tebb  
id éze tt köz lem ényünkben  m á r  m eg em líte t t  DuBois 
k ísé r le te ire , am ely  ig azo lja , 'hogy m es te rség es  s te r i l  
m en ing itisn é l a  l iq u o rb an  o ly an  ih is tio ey ta e r (r e t ic u la e r )  
s zá rm azá sú  se jte lem ek e t ta lá l t ,  m e ly ek  m o rpho log ia ilag  
te lje sen  m egegyeznek  a  v é r  m onocy tá iv a l. A  m on o cy tá k -  
n ak  h is t io c y tá k tó l  e r e d e té t  fé n y e sen  d em o n s trá lja  az 
in tra v i ta l is  c a rm in  fe s té s .  E zen  e l já r á s s a l  s ik e rü l a  v é r ­
b en  k e r in g ő  m o n o cy tá k a t  sz é tv á la sz tan i, m in t ahogy  a z t  
Kiyono  le ír ta -  T. Uyeyonahara  20 f i a t a l  egészséges egy én  
v é rk ép é t v iz sg á lta  a k ik b en  á t la g  8% m onocy ta  vo lt. 
A 8%-ból 1%  lym píhocy taer, y2 % m e lo cy tae r, a  több i 6V2 
% u g y a n a z t  a  r e a c t ió t  a d ta ,  m in t  a  r e tic u la r is  sy s tem  s e j t ­
je i, v a g y is  e lnyelik , p h a g o c y tá ljá k  a  c a rm in  szem cséket. 
A m i k isé r le te in k b en , m e ly ek  fő iként ik te ru so s  b e teg ek ­
re  v o n a tk o zn ak  m ég  enné l is  e lü tő b b ek  az eredm ények, 
am enny ib en  n á lu n k  az á t la g o s  12 %■  m onocy tabo l 11% 
b izonyu lt re tic u la r is  e red e tű n ek . A  m onocy ták  re ticu la ­
r is  e re d e té t  b iz o n y ítjá k  m ég  azok  az ú jab b  idő ben mind
g y a k ra b b a n  közö lt e s e te k , m e ly ek e t a  szerző k  acu t re t i -  
c o lo -endo th e lio s isn ak  n ev e z tek  el. E z e k b en  fe ltű nő en  s o k  
a  m onocy ta , m ely  —  m in t  D 'Antóna  e se téb en  —  3 4% -o t  
is  e lé rh e t .  W. Dameschek  s z e r in t a  R É S  m inden  z a v a rá ­
b an  m eg je lenn ek  a  h is t io c y te r  e lem ek  a  keringő  v é rben .
H a  v is s z a fo rd ítu n k  a  h a rm ad ik  v é rk épgö rb é re , l á tn i  
fo g ju k , h o gy  az  e se t sú ly o sb b o d á sak o r , az  a tro p h ia  f e l ­
lé p te k o r  csökkennek , i l ltő leg  e ltű n n ek  a  vérbő l a mo n o ­
c y tá k . U g y an e rre  az e redm ény re  j u t o t t  A. Omodei- Zo ­
rina  is . E se téb en , egy  53 éves f é r f i  a k ib en  30 ó rá v a l a  
h a lá l  e lő t t  a  m á j m egk iseb b ed e tt, a  v izele tben  leu cin , 
ty ro s in  v o lt  je len . A  v é rk ép b en  35 .4%  no rm ob las t, 3 3 .6%  
n eu tro p h y l leukocy ta , 18%  lym pho cy ta , 13%  m ego sz lik  
a  m y e lo -  és p rom ye lo cy ták  között-
H ogy  m i vo lna  a  m on o cy ták  sz e rep e  ik te ru sb an  a r r a  
m á r  ré szb en  v á la szo ltu n k , m ik o r  a z t  m odo ttu k , h o g y  a  
b iliru b in  á l ta l  in g e re lt  és  m eg tám ad o tt  R É S  több p h a g o -  
c y ta  se j te lem e t lök  k i a  vérbe , hogy  a  k e llem etlen  id eg en  
a n y ag o k tó l, m elyek  a  v é rb en  k e r in g en ek , m eg szabadu ljon . 
Gerard  a  n y u lak n ak  in j ic iá l t  b i l ir u b in  k iv á la s z tá s á t  
fig y e lv én , a z t ta lá l ta ,  h o g y  a  b il iru b in  az első  60 p e rc ­
b en  k iü rü l ,  h a  a zonb an  a  r e t ic u la r is  s y s tem á t elő zőleg  
tö bb  in tra v é n á s  tu s  in je c tió v a l b lo k ad iro zza , ak ko r a  b i ­
l iru b in  k iv á la s z tá s a  n ag y o n  ho sszú  id e ig  elhúzódik . F e l  
k e ll t e h á t  té te leznünk , h o g y  a  b il iru b in  k iv á la sz tá sa  m á s  
szóva l az  ik te ru s  m ego ldód ása  a  R É S  á llapo tá tó l fü g g . 
M eg fig y e ltü k  pl., h ogy  azok  az ik e tru so k , m elyek  n ag y  p a -  
re n ch im a  k á ro so d á ssa l j á r n a k  ( a tr o p h ia )  m ég  ak k o r  is , 
h a  a  vérb iliru ib in  t a r t a lm a  m ag as , so k k a l la ssabb an  o ld ó d ­
n ak , m init azok, m e ly ekb en  a  májfuimotiós p róbák  n e g a ­
t ív ak .
Összefoglalás: 40 e s e tü n k  m eg fig y e lé se  a lap já n  m eg ­
á l la p í to t tu k  :
1. h o gy  a  tis z tá n  e lzá ró d áso s  é s  k ö n n y ű  p a ren ch ym a ­
to su s  (c a ta r r h a l is )  ik te ru so k  lym pho -tm onocy to sissa l 
já rn a k -
2. A  m onocy ták  m eg sza p o ro d á sa  ille tő leg  e ltű n ése  a  
m á jp a re n c h ym a  (a  r e t ic u la r is  s y s tem a )  á llap o tá ra  nézve  
szo lg á l fe lv ilág o s ítá ssa l.
3. A  v é rk ép gö rb ék  d if fe re n tia l-d ia g n o s tik a i  é r té k e  
a  sú ly o s  m á jp a ren ch ym a  d e s tru k tió v a l  já r ó  be tegeségek - 
b en  n ag y , m e r t  ezekben  (c a rc in om a  h ep a tis ,  a t ro p h ia )  
az á l la p o t sú ly o sság áv a l a rá n y b a n  eo s in o -lym phop en ia  
v a lam in t  ab so lu t, v a g y  re la t iv  m onopen ia  áll f e n n ; a  
n e u tro p h y l se jte k b en  leg tö bb szö r b a l r a  to lódás f ig y e l ­
h e tő  m eg .
Irodalom : 1. L .  D ‘A n t o n a :  H aem ato log ie  I. 12. (C it- 
Congress Zbl, Bd, 65,) —  2 C o r in i  m i d  R i s a k :  F öl H aem at. 
Bd. 45. —  3. W , D a m e s c h e k :  Arch, int, m ed, 47, (Cit. C on ­
g r e ss  Zbl. Bd, 64,) —  4, D e b e n e t t i  e t  F l o r e n t i n :  Bull. S oc . 
med. Hop. Paris, III, 47, kö tet: —  5. T . G e i l :  Hosp. Tid, 1931, 
I, (C it, Congress Zbl, Bd, 61,) —  6 G e r a r d :  Rev. beige S c i, 
Med. 3. (C it, C ongress Zbl, Bd, 61,) —  7. H o n d a :  Jap. J . o f  
exper, med, 8, (C it, C ongress Zbl, Bd, 59,) —  8. K e r t i  u n d  
S t e n g e l :  Z. exper. Med. Bd. 69, 9. K i r s t e n  u n d  P a p e n k o r t :
Med, K lin, 1930, II, —  10, I .  S .  L a w r a n c e ,  etc .: Arch, of P a th .  
Col, 9, —  11, O m e d e i— Z o r i n a :  Bol. Soc. med. chir. P a v ia .  
Fol: 2, (C it, Congr, Zbl, Bd, 52) —  12 P a p i l i a n  e t  R u s s u :  
C. r. Soc. B iol. Paris, 107, (C it, Congr, Zbl, Bd, 64,) —  13, 
T ,  U y e y o n a h a r a :  Fol, haem at, Bd(. 40. (C it. Congr. Zbl. Bd, 
59,)
K iadványa inkat o lcsón  kapják  m eg  e lő fizető ink  az ö ss z e g  
e lő ze tes  beküldése után. S o ó s  A l a d á r :  É trend i elő írások II I . 
kiadás, 5 P  he lyett 4 P ; H o r v á t h  B o l d i z s á r : A  gyakorló orvo s  
orthopaed iája  230 oldal, 110 ábra 5 P; K u n s z t  J á n o s :  A  m a i  
M agyarország  ásványv ize i, fürdő i é s  üdü lő helyei 215 o lda l, 
6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba k ö tv e  8 P  helyett 7 P ;  
I s s e k u t z  B é l a :  G yógyszerrendelés 8 P  h e ly e t t  6 P; R i e g l e i  
G u s z t á v :  K özegészség tan  é s  a  já rvány tan  tankönyve 25 P  
h e ly e tt  5.70 P; O r s ó s  F e r e n c :  K órboncolás vezérfonala 86 o l ­
dal 2.50 P  he lyett 2 P ; K r e p u s k a  I s t v á n :  A  füleredetü a g y ­
tá ly o g ok  kór é s  g y ó gy tan a  4 P .  —  A  b e fize té s i lap h á tu lján  
az ö ss z eg  rendeltetését k érjük  fe ltün te tn i.
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Az E rzséb et T ud .-E gyetem  szülő - és n ő b e teg  klin ikájnak  
közlem énye  (igazga tó : Scipiades E lem ér n y . r. tanár).
A Thorn-féle mű fogásról.
I r t a :  Janáky  Gyula  d r., egyet, m a g á n ta n á r .
I sm e re te s , hogy  a  fe jv égű  fekvések  d e flex ió s  t a r t á ­
s a in ak  le fo ly á sa  úgy  az an y á ra , m in t a  m a g z a t r a ,  á l ta lá ­
b an  lény eg e sen  kedvező tlenebb , m in t a  s z a b v án y o s  kopo ­
n y a ta r tá s o k é .  E z  a  ta p a s z ta lá s  vo lt ép en  az  o k a , hogy az 
á l ta lu k  o k o zo tt  h á trá n y o k  e lh á r í tá s á ra  n ém ely ek  azok ­
n a k  c sá sz á rm e tsz é s  ú t já n i  leb onyo lítá sá t, m á so k  a  láb- 
r a fo rd í tá s t  és  e x tra c tió t,  egyesek  végül o ly a n  k éz fog ások a t 
a já n lo t ta k ,  am e ly ekk e l a  m ondo tt t a r t á s i  rend e llen esség e ­
k e t s z ab v ányo s  koponyafekvésekké, i l le tő le g  enyhébb 
je len tő ség ű  t a r t á s i  rendellenességekké t u d ju k  ese tleg  á t ­
v á l to z ta tn i .
K é ts é g te le n  azonban  az is, hogy  m in d e z e n  ta r tá s i  
re n d e llen esség ekn ek  egész s o rá t  lá t ju k  a n y á r a  és m agza t ­
r a  h á t r á n y  n é lk ü l is  lefo lyn i. B izonyos te h á t ,  hogy  
u tóbb i e s e tb e n  a  fö n n teb b  em líte tt m ű té t i  e l já rá so k a l ­
k a lm az á sa  p o ly p ragm a s ia  szám ába m enne . E z é r t  a  fe j 
t a r t á s i  rend e llen esség e in ek  szülészeti k e z e lé se  helyesen 
c sak  e x sp e c ta tiv  lehe t. M ű té tek  végzése t e h á t  velő k ap ­
c so la to san  c sa k  ak k o r  v an  helyén, h a  a z o k r a  megfelelő  
ja v a la to k  m e rü ln e k  fe l. E z  a  th e ra p iá s  á l lá s p o n t  pedig  
s z e r in tü n k  a n n á l in k ább  helyes, m e r t  a  f e jn e k  legalább 
is  a  b em ene tb e  ékelő dése e lő tt az t sem  tu d ju k  b iz tosan  
m egm ondan i, fo g -e  c sakugyan ' t a r t á s i  rende llen esség  
k ife jlő d n i, a v a g y  a r r a  egye lő re  c sak  h a j lam o s s á g  m u­
ta tk o z ik , m é g  kevésbbé ped ig  azt, hogy , h a  m égis k i ­
fe jlő d ik  a  t a r t á s i  rendellenesség , a n n a k  m e ly ik  f a jtá ja  
fog  k ia la k u ln i. M indennapos ta p a sz ta lá s  u g y an is ,  hogy 
f e j t e tő ta r tá s n a k  indu ló  e se te k  h om lo k ta r tá s b a  m ehetnek  
á t, u tó b b iak b ó l ped ig  a r c ta r t á s  a lak u lh a t.
H a  a zo n b an  ta r t á s i  rende llenességek  kapcsán , a 
m o n d o tta k b ó l fo lyó lag , c s a k  m á r a  f e jn e k  a  bem enetbe 
éke lő dése  u tá n  m e rü lh e t  fe l a  m ű té t  j a v a la ta ,  ak k o r 
m ag á tó l  é r te tő d ik , hogy  a  c sá szá rm e tsz é s , m ég inkább a  
p ro p h ila k tik u s  lá b ra fo rd í tá s  in d ica tió ja  á l t a l á b a n  elesik, 
m e r t  e m ű té te k n e k  fe lté te le i leg többszö r n em  lesznek  m eg 
a k k o r , m ik o r  azokn ak  ja v a la ta  fe lm erü l é s  p ed ig  anná l 
kevésbbé, m e r t  az ily en  e se te k e t tú ln yom ó  szám ban  m á r 
az  in té z e te n  k ív ü l tö r té n t  belső  v iz sg á la to k  u tá n , e lh a ­
n y a g o lt  á l la p o tb a n  k a p ju k  kezeink közé.
I ly e n fo rm án  a  szóban levő  ta r tá s i  rend e llen esség ek  
sz ü k sé g sz e rű  le b o n y o lítá s á ra  szü lést b e fe je z ő  eszköznek 
sz in te  k iz á ró la g  c sa k  a  fogó  a lk a lm azá sa  m a ra d . S ez 
h e ly én  is  v a n  ú g y  fe j te tő - ta r tá s ,  m in t a r c t a r t á s  eseteiben , 
m e r t  a  K jelland  fo g ón ak  a  szülészeti m ű té t t a n  fegyver ­
t á r á b a  b ev o n u lá sa  ó ta  n incsenek  sem  a  f e j t e tő ,  sem  az 
a r c ta r t á s n a k  o ly an  fé leségei, m elyeke t, h a  egyébkén t 
a  fo g óm ű té t  ja v a la ta i  fenn fo rognak , e z en  eszközzel le ­
b o n y o líta n i n em  tu d n án k .
M ás e llenb en  a  h e ly ze t h om lo k ta r tá s  e s e té n , melyben 
a  b em en e t h a r á n t  á tm é rő jé n  tú l e g y e tle n  o ly a n  átm érő  
s in c s  a  m edencében , am elybe  a  rendes  n a g y s á g ú  fe j á t ­
lépési á tm é rő je  b e le fé rn e . M ásszóval t e h á t  ezen  ta rtá s i  
re n d e llen e sség  szabványo s  n agy ságú  f e j  m e l le t t  is, m in t 
o lyan , m á r  a  re n d e s  n ag y ság ú  m edencében  re la t iv  té r- 
a r á n y ta la n s á g o t  k épv ise l.
T u d ju k  ped ig , hogy  a  fogóm ű té t e g y ik  fe lté te le  így  
szó l: ne leg y en  je len  szű kü le t, v agy  h a  v a n ,  azon  a fe j 
m á r  tú l  legyen .
I ly e n fo rm án  h om lo k ta r tá sb an  fo g ó t a lk a lm azn i t i ­
los. A m enny ib en  te h á t  a  szülés b e fe je z é sén ek  ja v a la ta  
m e rü l fe l, a z t  m ég  élő  m ag z a t  ese tén  is , c s a k  a  fe j m eg ­
f ú r á s a  ú t j á n  szab ad  végezn i.
T ud juk  azonban , hogy  ezen sz a b á ly n ak  te lje s  rigo- 
ro z itá s s a l  tö r té n ő  b e ta r tá s a  a  m ag á n g y a k o r la tb a n  m űködő  
o rv o s ra  nézve fe lté tle n ü l m egk ív án andó  is, az in téze tb en  
m ű ködő  szako rvo s  a ló la , m ag á ra  nézve, —  hogy  az élő 
m ag z a t  m eg fú rá s á tó l  s z ab adu ljo n  —  a  köve tk ezm ények ­
é r t  fe le lő sségének  te lje s  tu d a tá b a n  nem  egy sze r tesz  
k iv é te l t  v ag y  ú g y , hogy, h a  m ég  e g y á lta lá n  leh e t, nem  
egészen  id eá lis  fe lté te le k  köz t is  c s á sz á rm e ts z é s t végez, 
v a g y  úgy , h o gy  m ég is fo g ó t h e ly ez  fe l, de n em  azé rt, 
h o g y  a  f e je t  h om lo k ta r tá sb a n  húzza  ki, h anem , hogy  a 
h om lo k ta r tá s t  a  fogóva l fe jte tő - ,  a v a g y  a r c ta r tá s s á a la ­
k í t s a ,  v ag y  v ég ü l úgy , hogy  ezen  á ta la k í t á s t  m ás  módon, 
p l. a  Baudelocque— Schatz^fé le  a já n la to k b ó l k ia la k u lt  
Thorn-féle, i lle tő leg  egy  azzal an a ló g  m ás  (Zangemeister, 
LipmannJ  k éz fo g á ssa l végezze.
A nélkü l, h o g y  m o st ezen k iv é te le s e n  g y ak o ro lt  e l ­
j á r á s o k  v i tá já b a  azoknak  m ind egy ik e  k ap c sán  belem en ­
n énk , kö zü iük  c sup án  a  Thorn íéle, i lle tő leg  a  vele  
a n a lo g  k éz fo g á so k ra  v o n a tk o zó lag  ó h a j t ju k  vázo ln i az 
iro d a lm i té n y ek e t.
E zek  közü l e lső  helyen  a  Soeckelét em lítjü k , ak i a 
k ö v e tk ező k e t m o n d ja :  „Ó vást ke ll em elnünk  m indazon  
m ű fo g á so k  e llen , m elyek  k edv ező tlen  fe jfe k v é s t  i n t ra ­
u te r in  m ű fo g á so k k a l kedvező bbé ig y ek ezn ek  tenn i. M ár 
m a g a  a  k ísé r le t, m ég inkább  a  v é g r e h a j tá s  sú lyos vesze ­
d e lem be  s o d o rh a tja  az  a n y á t  ( fe r tő z é s , m éh rep ed és ) . A 
m e s te rsé g e sen  lé tre h o zo tt  k edvező bb  fe k v é s  azonban  
n em  m a ra d  á llandó , m ivel az az  ok , am i a  kedvező tlen  
fe k v é s t  e lő idéz te  a  fekv és  m eg ja v í tá s á v a l  te rm észe tsze ­
r ű le g  nem  szű n ik  m eg . G y a k ra n  m ég  ro sszabb  h e ly ze te 
te rem tü n k  a  m a g z a t  szam á ra  k ö ld ö k zs in ó r elöeséssei, 
am i az  in t r a u te r in  m an ip u la tio  köz&en k ö nny en  tö r té n h e tik  
m eg . ni m u fo g á so k  legnaszno saob  e redm enye  tá já s tk e l to  
h a tá s u k “ , iá k ö rü lb e lü l h a so n ló  á llá sp o n to n  v ann ak  
tíe itz , Jaschke, E ym er, Tóth , K ub inyi  é s  Burger  is.
H ogy  azo nb an  ez az á l lá s fo g la lá s  n em  leh e t ab so lu t, 
a z t  m ag a  Stoeckel is  e lism eri, m ik o r  ta n k önyv éb en  m égis 
f e ls o ro lja  azon  fe lté te le k e t, m e ly ek  m e lle t t  ezen  kéz ­
fo g á so k  e lv égezhe tő k , m in t azok  köve tk eznek .
1. N e leg y en ek  egyéb szövő dm ények  (szű k-m edence, 
szű k - lá g y ré sz ek , e lő líekvő  lep én y ) .
2. L egyen  a  m ag za t élő , é le te rő s  és no rm a lis  f e j ­
le t ts é g ű .
3. L egyen  e l tű n t  m éhszá j.
4. L egy en  a  fe j  m o zg a th a tó  v ag y  o ly an  helyze tben , 
h o g y  m o zg a th a tó v á  teh essük .
5. N e legy en  a  m éh  alsó  s z a k a sz a  elvékonyodva , v agy  
épp en  m ég  fe n y eg e tő  m éh repedés.
N ézzük e z u tá n  k é t  k o n k ré t e s e tü n k  m ik én t szól bele 
ezen  v itáb a .
E zek  közü l a z  e lső t eg y  38 é v e s  napszám os asz- 
szo n y t s V III- szór  terhes egy én t, 1929 m ájus 22-én  
délető tit 10 órakor 37.0c c hő m érsék le tte l v e ttük  fel 
k lin ikánkra: E dd ig  7 szü lése m ind  rendesen  fo ly t le s  
csecsem ő i közül, a z  e lő tte  ism eretlen  okból e lh a lt m ásodik  
és  hatod ik  g y erm ek  k ivéte léve l, m ind  él és eg é sz ség e s . M ost 
norm alis  m edencéve l (25, 28, 20) a  te rh e sség  végén  van. 
F á já sa i már a  fe lv é te lt  14 óráva l m ege lő ző leg  kezdődtek, 
m agza tv ize  p ed ig  4 órával a  fe lv é te l e lő t t  fo ly t el. E zért  
szü lé szn ő t h iv a to tt, aki belső leg  in téze ten  k ívü l három szor  
is  m egv iz sgá lta . A  fe lv é te li v iz sg á la t , ba lo lda lt a  köldök  
a la t t  hallható  sz ívhangok , 4 u jjny i m éhszáj é s  legnagyobb ­
r é sz t  k ife jle tt nyakcsa torna  m e lle tt  II. á llá sú  hom lok tartást  
á lla p it  m eg  a  bem enetre nyom ott k oponyáva l és nem  álló  
burokkal. M in thogy  íg y  a szü lés nem  norm ális , m ert a  multi- 
páráná l a  fá já so k  kezdetétő l m ár 14 óra, a  burokrepedés  
ó ta  ped ig  4 óra  te lt  el, a  teendő  a szü lé s  b efejezése  lenne.
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A  fej azonban legnagyobb  kerü letéve l m ég a b em enet fe le tt  
áll. E zért a szü lés  b e fe jezé sé t csak  csá szárm etszés , vagy  
lábraford ítás és ex trac tio  ú tján  lehetne eszközölni. E zek  közül 
azonban az első nek, a  vajúdó az  in tézeten  k ívül töb szörösen  
v izsgá lta tván , fe lté te le i h iányoznak . A  m ásod ikat ped ig, a 
burok 4 órával elő bb repedvén, csak  nagy  rizikó m e lle tt  le ­
h etne elvégezn i E zér t a Thorn-féle k ézfogáshoz  fo lyam o ­
dunk, am ellyel sikerü l is, e g y  fá jásszünetben  a  f e je t  k issé  
k im ozd ítva  az  occipu to t a  bem enetre állítani, v a g y is  a  hom ­
lok tar tá st rendes koponya fekvéssé  a lak ítan i E rre a  követ ­
kező  fá já s  a la tt  a  fe j m elyen  az üregbe nyomul, m ajd  még  
eg y  fá jásra  m egszü le tik  az élő , é re tt (3550 gr, 51 cm , 37 
cm ), leánym agza t a  II. kp f. m eohanismusa szerin t s azonnal 
hangosan  felsír. A z  anya  zavarta lan  gyerm ekágy  u tán  eg ész ­
ség e s  gyerm ekkel eg yü tt  a  szü lés  u tán i IX. napon távozo tt  
klin ikánkról.
M ásodik seetünkben  35 éves, orvos fe lesége  III. terh essé ­
g éve l 1929 aug: 8-án. fe jfá já sok  n élkü l jö tt  k lin ikánkra. Elő ző 
szü lése i rendesen fo ly tak  le, A z első  u tán  azonban, 5 év  e lő tt a 
gyerem kágyban  throm bosis fe j lő d ö tt am i m ia tt ho sszasan  íe -  
Kudt. A  fe lv é te li v iz sg á la t  rendes m edencét (24, 27 ,19 .5 ; pro ­
m ontorium  nem  érhető  e l ) s első  á llá sú  fejvégü  fek vé s t  ta lá lt, 
a köldök  a la tt  ba lo lda lt ha llható  jó  szivhangokkal s  a be ­
m enetre nyomult, de m ég  k im ozd ítható  koponyával. E g y  hec- 
te l késdbD, 1929. augu sz tu s lö -án , d éle lő tt lu  orakor je len t ­
k ez ik  a  szü lő szobán  o perces e lé g  erő s fá já sokka l, álló  
üurokkal, anol a kü lső  v iz sg a la t a  régi le letet ú jra  m egerő ­
s íti. ily en  állapotban  az egyen  vá ltozó  erő sségű  fáj sokka l 
vajúd ik  m ásnap d e ie lö tt 1 1 órá ig . Ekkor, m ert a  xajasok  
mar 27 oraja tartanak  és a szu ionö  kezd kim erüln i, a  szü ­
lés ped ig  m eg  m ind ig  ssmmiit sem  haladt elő re, belső  v iz s ­
g a la to t végzünk  s  a z t  taraijuk, hogy: a m enszáj eltű n t, a 
nyak csa tom a  k iie jte t t , a  burok erő sen feszü l s ra jta  a ttapm t. 
va  a bemenetre n yom ott koponyán  m agasan  a  jobb rem e  
mellső  végpontján , teh á t balra tis m ellü l, n agy  k u ia c so t  se j ­
tünk. E zt-n  burkolt repesztunk, m ikor kiderül, h ogy  a nagy  
kULaes tény leg  baira  m ellü l rog la i n e iy e t, jobbra nacui peu ig  
az orrgyoK es a  k é t  szem gödör tap in tható , lehat, h ogy  eiso  
á llá sú  iiom lok tartas rorog lenn , a  bemenetre n yom o tt rej 
ped ig  onnan fa jasszünetben  csak  k évéssé  m ozd ituato  ki. a  
szültiS tenat nem  norm ális, m ert a  tágu lási idő szak a  multi- 
paranál 20 óra  15 perc ig  ta r to tt  s  m ert olyan ta r tá s i rend ­
e llen esség  forog  fenn, inciy  m elle tt a  szü lés spon tán  ie io ly a sa  
e iore la in a to iag  nem  várható . E zért, hogy  a sú lyosabb  mű ­
té ti b eava tkozá soka t e lkerü ljük , az  első  eset kedvező  ta ­
p a szta lá sára  is  tám aszkodva , a  Thorn fe le  k éz fogá shoz  io -  
lyam oduak, am ivel sik erü l is  a h e ly ze te t I. kp í.-e  k orr igá l ­
ni. E rre a fej azonnal a z  üregbe szá ll, maid 2- 3 fá já s  arait 
m egszü letik  az  élő , eretc, (ö2oü gr, öu cm, ö6 cm ) tium agza t  
s azonnal felsír , a  gyerm ekágya s ezután  a szü lés napján  
muta tkozó  38.0 C hypertherm iato l e ltek in tve  te ljesen , zavar ­
ta lan  le fo lyá s  után a X . napon, m agza táva l együ tt , e g é sz ­
ség e sen  távozo tt a  k lin ikáról.
E zen  k é t e s e t  ta n u ls á g a  t e h á t  a z t  m u ta t ja ,  hogy  a 
Thorn- fé le  k éz fogássa l a  h om lo k ta r tá s  k apcsán , a lk a lm as  
e se tekben , az a n y a  é s  a  m ag z a t  h á t r á n y a  né lkü l, s ik e rü l ­
h e t  a  sú lyos je le n tő ség ű  t a r t á s i  re nd e llen esség e t szab ­
v ányo s  koponyafekvéssé  v á lto z ta tn i  s ezzel a  szü lésn ek , 
n agyobb  m ű té tek  k ik ap cso lá sáv a l, m agá tó l fe fo ly á sá t 
b iz to s íta n i.
E zekbő l t e h á t  az köve tk ez ik , hogy  az a  m e re v  el ­
z á rk ó zá s , m e ly e t Stoeckel a  Thorn -fé le  k éz fogássa l szem ­
b en  e lfog la l, nem  jo g o su lt, fe lté v e  te rm észe te sen , h o gy  e 
k éz fog ás  az in té z e tb en  m ű ködő  szako rvo s kezei k ö z t m a ­
ra d , m e r t  a  h om lo k ta r tá s  v eszé ly e it e lh á r íta n i célzó  re n d ­
s zabá lyok  á lta lá b a n  nem  ta r to z n a k  a  m ag á n g y a k o r la t ­
b an  m ű ködő  o rvosok  tev ék eny ség i körébe.
Irodalom : B u r g e r :  S zü lészeti mütéttan , Budapest, 1927. 
—  H a lb a n— S e i t z :  D ie  operative  G eburtshilfe, V III-2, 385. o. 
—■  O r ia :  Zbl. f. g es . Gyn. u. Geb. IV . 20. —  S t o e c k e l :  A  
szü lészet tankönyve, Budapest, 1930 —  T e r z a g l i o :  L ’arte  
Ostetr. M ilano, Anno XXV . 8. sz. T h i e s :  Zbl. f. Gyn. 1907, 
28. sz  —  W a r e n :  A cta  soc ie ta tis  med. efnnic, „Duodecim ” 
II. H. X. 1. H elsingfors, 1920.
A  torinói egyetem  seb észe ti k lin ikájának  közlem énye ( ig a z ­
ga tó: M. D onati ny. r. tan ár).
A Donati-féle, a duodenum resectiójában 
használatos mű szer.
I r t a :  Cseresnyés Tibor dr.
N éhány  szóban  s z e re tn ém  a f ig y e lm e t egy  m ű sz e r re  
fe lh ív n i, am elye t P ro f .  D o n a ti 1929-ben a  v a rsó i n em ze t ­
közi sebészgyű lésen , m a jd  az  o lasz  se b é sz tá rs a sá g  1930. 
évi o k tóbe rében  t a r t o t t  n ag y g y ű lé se n  m á r  b em u ta to t t,  
de am e ly  nálunk  ez ide ig  tu d tom m a l nem  n y e r t  a lk a lm a ­
z á s t ;  a  m ű sze r a  duodenum  á tv á g á s á r a  és a  csonk  e g y­
id e jű  z á rá s á ra  szo lgál, o ly an  ese tekben , am iko r B illro th  
II . v a g y  annak  m ó d o s ítá sa i s z e r in t  végezzük  a  m ű té te t ,  
i l le tő le g  a  re sec tió t.
T udvalevő leg  a  re se c tió n ak  m ind ig  legkényesebb  
ré sz le te  a  duodenum -csonk  e l lá tá s a  és tö k é le te s  z á rá s a . 
Az ism e rte ten d ő  m ű sz e r  a  m ű té tn e k  ez t a  k ényes  és 
so k szo r  nehéz ré sz é t o ly  m ódon  o ld ja  m eg , hogy  v a r r a t ­
e lég te len ség  fo ly tá n  sem  m ásod lago s  p e r fo ra t ió ra  n em  
k e rü lh e t  a  sor, sem  a  fe r tő z é s  v eszélye  nem  fe n y eg et.
Am enny iben  m a ra d  e lég séges ép duodenum -szövet, 
ú gy  az a já n lo tt  m ű sz e r  te l je s  b iz to n ság g a l h a sz n á lha tó , 
lé n y eg e sen  m egkönny íti a  m ű tő  m u n k á já t  és idő ben  is
sok  m e g ta k a r í tá s t  je le n t ,  am i a  b e te g re  u g y an c sak  nem  
közöm bös.
E zek  e lő re b o csá tá sa  u tá n  k é t e s e t  fo rd u lh a t  elő . Az 
első , am ik o r a  duodenum  első  ré szén , fe lh á g ó  s z á rá n a k a r ­
ju k  e lvégezn i. P l. fe k é ly  v ag y  ca rc in om a , ép  és te l je s e n  
sz ab ad , m obilis  d u od enum  m e lle tt, d uodena lis  fe k é ly , 
am e ly  közve tlenü l a  p y lo ru s  a l a t t  fo g la l h e ly e t, p e r i ­
d u o d en itis  és in f i l t r a t io  né lkü l, végü l, am ik o r a  fe k é ly  
oly m é ly en  ül, hogy  e l tá v o l í tá s á tó l  e l te k in tü n k  és f e le t te  
v égezzük  a  re sec tió t.
A  m ás ik  e sh e tő ség , h o gy  a  fek é ly , ivagy d a g a n a t  
n ag y  k ite r jed é sű , m u ltip lex , c a llo su s  v ag y  p e r fo rá lt ,  
több -k evesebb  p e r id u o d en itis  é s  in f i l t r a t io  k ísé re té b en .
M aga  a  m ű sze r  k é t, de egy  eg é sze t a lk o tó  ré szbő l 
á ll. A  gyom or fe lé  e ső  ré sz  a  k em ény  bélfogók  m ó d jára  
szo ro sa n  z á r ja , de nem  zúzza  a  d uodenum tó l o rá lis á n  
eső , re sek á lan dó  ré sz t. U tó b b it k é t  finom , h o ssz irán y ú  
ro v á tk á k k a l  e l lá to t t  lem ez képezi, am ely  a  d uodenum  
á tv á g á s a  u tá n  is  r a j t a  m a ra d  a  g yom o r fe lé  eső  ré szen  
és a z t  tö k é le te sen  z á r ja ,  d e  az e se tle g  vele egy  s ík b a  
eső  fe k é ly t  nem  zúzza , am i a  k éső bb i szö v e ttan i v izs ­
g á la t  és  eg y á lta lá n  a  p ra e p a r a tu m  ép sége  m ia t t  b ír  je le n ­
tő ség g e l é s  leh e t fo n to s . A  duodenum  ab o ra lis  c so n kjá ra  
eső  m ű sze rré sz  k é t, e g ym ásb a  illő  fo g so rb ó l áll, ame ly ek  
k ö zö tt  azonban  egy  1 mm -es h é z ag  v an , te h á t  s z in té n  
nem  zúzzák  az e lsü lly e sz tendő  c sonko t. A  fogak  közepén , 
ö ssz e c su k o tt á llap o tb an , egy  v á ly ú  f u t  vég ig , am e ly en  
a  c sonk  zá rá sáho z  h a s z n á l t  c a tg u t ,  se lyem , v ag y  c é rn a  
fo n a la t  egy  kü lön  e c é lra  k é sz ü lt  h o sszú  egyenes  tű  s e g í t ­
ségéve l v eze tjü k  á t .  E n n e k  m eg tö r té n te  u tá n  a  f o g a n ty ú ­
v a l e l lá to t t  k és t, am e ly  egy  k is, éles lemez, k ih ú zzuk , 
am ive l a  duodenum  á tv á g á s a  m eg  is  tö r té n t .  E z u tá n  az 
o ra lis  csonko t, a  r a j t a  h a g y o t t ,  k é t  szo ro san  és b iz to san  
z á ró  lemezzel, fe lc s a p ju k  é s  a  duodenum  csonkon , t e r ­
m é sze te sen  a  m ű sze r k in y i tá s a  és e ltá v o lí tá s a  u tá n , az 
á tv á g á s  e lő tt  a  m ű sze ren  k e re s z tü lv e z e te t t  fo n a la t  m eg ­
csom ózzuk, m a jd  az a p p en d ek tom iá n á l szokáso s  é s  a h ­
hoz te l je s e n  hason ló  d oh ány zacskó  v a r r a t t a l  sü lly e sz tjü k . 
A  f e n t  e lm ondo ttak  n é h á n y  p e rc  a l a t t  e lv ég ezh e tő k ; az 
e l já r á s ,  ille tő leg  a  m ű sz e r  a lk a lm az á sa  a  m ű té t  id ejé t  
lé n y eg e sen  m eg rö v id íti é s  n em csak  te l je s  b iz to n ság g a l 
z á r ja  a  duodenum -csonko t, h anem  az e se tleg e s  u tó v é rz é s t  
is  m in d en  k é tség e t k iz á ró a n  m egakadá lyozza . M ásk én t
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á ll az e s e t,  h a  a  re sec tio  nem  ily en  sch em a tik u s . I ly en  
e se tekben  a  m ű tő o rvo s  m eg íté lé sé re  ta r to z ik ,  h o g y  alk a l ­
m azh a tó -e  a  fe n ti  m ű szer, v ag y  sem . A  D on a ti-k lin ik án  
a  m ásod ik  c so p o r tb a  ta r to z ó  e se tekb en  is  6 0% -b an  a lk a l ­
m azzák , am i fe lté tle n ü l n em csak  a  m ű sz e r  h a s z n á lh a tó ­
sága , h an em  könnyű  kezelése  és m eg b íz h a tó sá g a  m e llett  
szól. Az ed d ig iek  a la p já n  a  f e n t  le í r t  m ű sz e r t  c sak a já n ­
lan i tu d om , an n ak  h a sz n á lh a tó ság á ró l és  m eg b ízh a tó ­
s á g á ró l  c s a k  jó t  m ondha tok , am it e g y éb k én t b izony ít az 
is, hogy  m á r  3. éve v an  nem csak  az o lasz , h an em  a  dél ­
am e r ik a i k l in ik á k  és k ó rh á zak  h a sz n á la tá b a n , aho l m in ­
d e n ü tt  a  le g n agyobb  e lism erés  h a n g já n  n y ila tk o zn ak  
ró la ; ré sz em rő l sem  a jo g o san  a n n y ira  r e t t e g e t t  v a ra t ­
e lég te le n ség e t, sem  ped ig  u tó v é rz é s t n em  lá t tam .
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A rheum ás izom kem ényedés lényegérő l. R u h m a n n  (D tsch . 
Arch. klin. M ed. 173. k . 6 . f . )
A  rheum ás izom kem ényedéseket követk ező kép  vélik  ma ­
gyarázn i: 1. K ötöszövetcsom ő sodás, fibrosus c som ócska  által. 
2 . C ircum scrip t oedema álta l. 3. C onsisten tiaszaporodás á l ­
tal. 4. C ollo ida lis a lvadási á llapot á lta l. 5, Szerző tő l 
e lfog la lt á llá spon t: a szervek  con tractilis  tu la jdonsága i 
álta l. A  körü lírt rheumán izom kem ényedések  tap in tás ­
sa l m egá llap íth a tó  tu la jdonsága i hely.beiileg fok ozo tt á l ­
landó fe szü lé sn ek  fe le ln ek  m eg: du rva -e la stiku s kem ény ­
ség , nyom ásérzék enység , a rostoknak m eg fe le lő  irányhoz  
kö tö ttség  é s  orsóalak . A  rheumás izom kem ényedések  ked ­
venc h e ly e i a  ton ikus fun ctió t végző , tarkó  és törzsizom zat, 
az ú gyn ev eze tt ,,tartó izm ok”, m elyek  ana tóm ia i szerkezete  a 
bő séges, va ló sz ínű leg  v eg e ta tiv e  innervált sarkop lasm atarta -  
lom  á lta l a z  akaratonk ívü li állandó fe s zü lts é g i á llapo t létre ­
jö tté t e lő seg íti. A  v ég tagok  rheumás izom beteg sége  a legn a ­
gyobb r itk aságokhoz  tartozik . E  helyeken  leg többször álrneu- 
mával, a za z  m ya lg iáva l, zavart s ta tik a i v iszonyok  okozta  
fokozott tónu ssa l, latens izü leti m egbeteged ésse l, továbbá a 
fo g la lk o zá s i neurosisok  eredm ényeként fe llépő  görcsökkel ta ­
lá lkozunk.
B izonyos oldatok  k is adagjainak  az  izom zatba  fecsken-  
dezése u tán  á tm enetileg  körülírt, nyom ásérzék eny  izom ke ­
m ényedések  képző dnek, m ég  pedig  hosszabb  lappangási idő 
után  a v eg e ta t ív  id egeket ingerlő  adrenalin  é s  acethylcholin , 
va lam in t az  izom idegen  anyagok  és savanyú  sók  gy engén  ba- 
sikus o ld a ta in ak  (pl. phosphorsavas) a lka lm azásakor , rövid  
lappangás u tán  és kü lönös k ife jezetten  g y en g én  concentrált  
hú stejsavva l. A  rheumás izom kem ényedesek  lé tre jö tté t kö ­
vetkező kép  m agyarázza: árta lm as anyagok , ú gym in t toxi- 
nok, abnorm alis  anyagcsereterm ékek  (az  e g é sz  szervezetbő l, 
vagy  a z  izom anyagcsere  fo ly tán  képző dik) több féle  módon  
fe lléphető  szövetkárosodások  (pl. a llerg iá s a lapon ) a v eg e ­
ta t iv  innerva tio  izga lm át, v ag y  a se jtch em ism us reactió ját 
vá ltják  k i, m elyeknek  következm énye az  izom rostnyalábok  
kórosan  fo k o zo t t  fe szü ltsége . A z izom károsító  an yagok  fe lrak , 
tározódása  é s  tökéletlen  e lég ése  azokon a h e ly ek en  le sz  e lő ­
seg ítve , ho l a z  izom  vérkeringése  h ián y t szenved ; tartós za ­
vara az  izm ok  rheumás m egbetegedésére  praedisponál. A  
csa tlakozó  ércom pressiók  á lta l, m elyek  a  h e lyb e li fokozott  
iz om feszü ltség  á lta l jönnek létre, egy  o lyan  c ircu lu s v itio su s  
képző dik, m ely  a rheumás izom kem ényedések  chronikus vo l ­
tá t  okozza.
M o l n á r  I s t v á n  d r .
A z  a lap forga lom  fokozódása  chron ikus izü le t i b e teg sé ­
gekben . H .  K r a m e r .  (K iin  W sehr. 1932. 41,. sz .)
A  szerző  chronikus izü leti b etegségekben  szenvedő k  a lap ­
a n y ag cseré jé t v izsgá lta , term észetesen  k izárva  v izsgá la ta ibó l 
a  lázas b e teg ek e t , ö ssze sen  27 betegen  ha tá ro z ta  m eg  az 
a lap forga lm a t és ezek közül csupán nyolcon  ta lá lt  normalis  
értéket, m ig  a  többi 19-ne,k az a lap forga lm a  fokozo tt vo lt  
( j -1 1% ----- (-54% ). N éhány betegen  figy e lem m el k ísérte, v á j ­
jon  h ogyan  vá ltoz ik  az a lap forgalom  a  heteroprotein -kezelés  
kapcsán  é s  a z t  ta lá lta , hogy  a k lin ikai tü n e tek  javu lásáva l 
az  a lap forga lom  is csökken . A  fokozo tt a lap forga lom  okát  
a  szerző  abban  látja , h ogy  az  izü leti fo ly am a t o lyan  anyag-  
csere term ék ek et produkál, m elyek  az an yag c seré t  élénkítik . 
Éppen ezért, vélem énye szerint, a  fok ozo tt a lap forga lom  
m indig  annak  a  jele, hogy  az a rth r itises fo ly am a t m ég  activ .
C z o n i c z e r  d r .
Szülészet.
Gyulladásos adnexm egbetegedések  k ezelése a sperm atica  
ereinek  lek ö téséve l. H . R o t t e r  (Zbl. f. Gyn. 31. sz .)
A z a tap a sz ta la ti tény, hogy  a  p a ss iv  vérbő ség  az ad- 
nexum ok  gyu llad á so s m egbetegedéseire  gyógy ító la g  hat, in ­
d íto tta  a szerző t fen ti m ethodus k ipróbálására é s  al ­
k a lm azására . U gyan is , ha a ligam en tum  infundibulo-pelvicum - 
ban fu tó  arter ia  és vena sp erm aticá t a lákötjük , activ  
o ligaem iá t és p a ss iv  hyperaem iát létesítünk  ezek  e llá tá si  
terü letén : a tubákban  és az ovarium okban. M in thogy  az  
adnextum orok  rad ica lis  operatiója sok szor  csak a f ia ta l asz-  
szony  ca strá lá sa  és ennek rendkívü li kellem etlen  k öv etk ez ­
m ényei ú tján  leh e tség es , ezért a szerző  2 év a la tt 81 esetben  
k ísére lte  m eg  az a lákötést, 84% gyógyu lá sró l szám o l be s 
hangsú lyozza , h o gy  a gyógyu lá s a  le ír t  legrövidebb idő nél 
is  hamarabb á llo tt  be ezen operált esetekben . A z infundibulo- 
pelv icüm ot eszközbe fogva , m élyen, kettő sen  leköti, leh ető ­
le g  anélkü l ,h ogy  a  környező  ö sszen övések  közül bárm it is  
oldana, ü gye lve  arra, hogy  az ö s s z e s  vénák sérü lés nélkül 
belekerü ljenek  az alákötésbe. A  m ű té te t  csak a legacu tabb  
esetekben  kerü li, ille tve  h a lasztja  el rövid  idő re, am íg  a  rá ­
zóh ideg  s a  .m agas tem peraturák  a lábbhagynak, am i rend ­
szerin t ham ar bekövetkezik . M ind ig  operál n agy  tum orok  
esetén , v a g y  h a  h iányzik  a  tenden tia  a  v issza fejlő désre . • A  
mű tét rendesen könnyű , minden com plicatio  nélkül k iv ihető , 
m egnehezíti, s ő t  k iv ihetetlenné teh e ti azonban, ha  bélsérü ­
lé s  v a g y  a  g en yes  tubazsák  meg’repedésének  v eszé ly e  nélkül 
nem  kereshető k  fe l  a z  infundibulo-pelvicumok. A z  eredm é ­
nyek  m eg íté lé séh ez  ma m ég tovább i tapaszta la tok  szü k sé ­
g esek , de m ár m a  is  ajánlja a m ű té t  m egk ísér lé sé t minden  
o lyan  esetben , ahol a radicalis m ű tét a f ia ta l a sszony  castrá-  
lá sá ra  vezetne.
L á n y i k  I s t v á n  d r .
A z e lső d leges, m esen ter ia lis-m ir igyekre  lo ca lizá lt tuber- 
cu losisró l. I I .  G u g g i s b e r g .  (Zbl. f . Gyn, 1932. 38. sz .)
E llen tétb en  a  sebészekkel é s  gyerm ekgyógyá szokka l, a 
nő gyógyá szok  a lig  fog la lkoznak  ezze l a kórképpel, ped ig  a 
nögyógyá sza tb an  is gyakran  ad a lk a lm a t d iagnostikus tév e ­
d ésekre. K ét e se te t  közöl. E g y ik e t  b izonytalan  kiindulású , 
mozga tha tó  hasdagana t, m ásikat k ocsányos p ete fészek -d aga ­
n a t m ia tt operá lták . Mind a k e ttő  m esenteria lis-m irigy-tu .-  
bercu losisnak  b izonyu lt és m ű tét u tán  gyógyu lt. K é t for ­
m ában léphet fe l: körülírt és d iffu s. A  n ő gyógyá szoka t kü ­
lönösen  a  körü lírt a lak ja  érdekli. K iindulási pontja  föképen:  
a vékonybél a lsó  szakaszának , a  s igm ának  és az  ileo -coeca lis-  
tá j m esen ter ium ának  m irigyei. A  le ír t  esetek  k is szám a  m ia tt  
a  tünettana  é s  k lin ik a i le fo lyása  a lig  ism ert. F öképen  g y er ­
m ekeken  é s  f ia ta l nő kön fordul élő i. F elh ívja  rá  a  f ig y e l ­
m et: a g yerm ek ek  köldöktáji fá jda lm a , negatív  le le t  m elle tt  
fe llépő  a íh a s i fá jda lm ak , bélm üködés zavarok, fá jd alm as és 
erő s m éhvérzés; ezenk ívü l a  tbc. á lta lán o s tünetei. L efo lyása  
leh e t chronikus é s  acu t. P rognosisa  jó, bár v é g le g e s  ered ­
m ényt nem  m ondhat. T ek in tette l a  m egbetegedés re la tiv  jó- 
indu la tú ságára , conservativ  k eze lés a ján latos: n ap fény -besu ­
g árzás, roborálás. Operálni kell, h a  a  fo lyam at conservativ  
kezelésre  nem  javu l, v agy  ha n a g y  m éreteket ö lt
H o r v á t h  Z o l t á n  d r .
Gyermekgyógyászat.
Gyerm ekek  su gg e s tiv  keze lésének  technikája , P r o f .  H a m ­
b u r g e r .  (Arch, f . Kük. 97. k. 3. f .)
A  su gg e s t iv  therap ia  nem csak  tisz tán  functiona lis, ha ­
n em  az organ iku s betegségek  e se téb en  is bevált, m ert az  
organ ikus e lvá ltozásoknak  is van  b izonyos p sychogen  eom- 
ponense.
A  su gg e s t iv  gyógym ódot tanu ln i kell és m eg  is  leh et ta ­
nulni
A  leg fon tosabb , hogy  sem  a gyerm eknek , sem  az  anyá ­
n ak  ne legyen  se jte lm e  az orvos su g g e s t iv  szándékáról. Hinni 
kell a gyerm eknek  és az anyának is  a  suggestiv  célból adott 
gyógy szer  h a tékonyságában . Kell, h o g y  az anya b izalommal 
legyen  az orvoshoz. A  suggestiv  therap iához szü k ség e s  m ég  
eg y  kü lső  je l is, am ely  a legtöbb esetb en  egy  orvoság , am ely  
psychoneurosis  e se tén  lehet ind ifferen s, de b izonyos b e teg sé ­
g ekben  d ifferen s an yag  is h a tá sta lan  dosisban. L egjobb, ha ez 
a g y ógy szer  több compoixensbő l áll. Jó  su ggestiv  h atá sú  az in ­
jectio , a  fa rad izá lá s , a  b eteg  többszöri berendelése controll- 
v iz sgá la tra  s  fon to s , hogy  a gyerm ek  é s  az anya  n e  vegye  
észre  a  su g g e s tiv  szándékot.
D ó r a  S á n d o r  d r .
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Csecsem ő k  és néhány em lő sá lla t vörösvérsejtje inek  resis- 
ten tiá járó l a lacsony  zsírsavakka l szemben. B o r r a .  (Jahrb. f. 
Khk. 86. k . 4 . f . )
Sok szerző nek  k ísér le ti á lla tokon  te t t  m egá llap ítá sa  szerint 
kecsketej táp lá lá s  m elle tt anaem ia  fejlő d ik  ki, az a fe ltevés  
tehát, h ogy  a  kecsketejben  levő  sok a lacsony-rendű  zsírsav ­
nak igen  erő s haem olysá ló  ha tá sa  van. A  szerző  egerken  és  
házinyu lakon  különböző  a lacsony-rendű  zsírsavakka l k isér- 
le tezett. M egállap ítja , h ogy  az  a lacsony  rendű  zsírsavak  in 
vitro igen  erő sen  haem olisá lják  ú g y  a fr iss  vért, min t az  
isolált, k im oso tt vörösvérsejteket. A z a lacsonyrendü  zsírsav  
oldatot R i n g e r  fo lyadékkal h íg íto tta , 1 : 100— 1 : 10.000 con- 
cen tratió ig . V a jsav  1 : 6000, kapronsav 1 : 5100 és kaprilsav  
1 : 1800 concentratióban  haem o ly sá lta  a z  á lla tok  vérét. E ze ­
ken  a  ha tárokon  innen oldás nem  követk eze tt be. A  haemo ­
ly s is  bekövetkezésének  ereje a  hő foktó l fü gg , 37o c-o n  a leg ­
gyorsabb , - |-3 °  C-on 12h a la t t  m ég  nem  lá to tt  oldást.
A  szerző  tehá t beb izonyítottnak  lá tja  a k ecsketej táp lá ­
lá s  m elle tt o ly  gyakran  é sz le lt  anaem iát.
W a h l  V e r a  d r .
Urológia.
Bolyhos hó lyagdagana t fe lism erése  az  a lisarin -e l járással 
a  v ize le t ü ledékébő l. A .  B a u e r .  (Zeitschr. f. urol. Chir. 35. k . 
3— 4. szám . 1932 .)
A  v izeletb en  ész le lt hám sejtekbő l d aganatra  csak  ak or  
követk ezteth etünk  P o s n e r  szerint, ha  valódi boholyt tudunk  
k im utatn i benne, am i azonban igen  r itkán  fordul elő. A  
sze fzö  b etege  recidiváló h ó lyagrák  gyanú jáva l k erü lt m egfi ­
g yelésre . A  lin ea  albában m ű téti h eg  és a sym ph isis fe le tt  
jó l tap in tható  ökölnyi sim afe lsz ínü  daganat- V ize le t véres, za ­
varos volt. A  szerző  dagana trészek et k erese tt a z  alisarin  el­
já rá ssa l úgy, h ogy  a fr iss  ü ledékhez néhány csepp  alkoholos 
a lisarin  o ldato t cseppentett, am i á lta l a  sed im entumban ta ­
lá lt  daganatrészek  szép polychrom  fe s té s t  nyertek .
I l l y é s  E n d r e  d r .
A  h ó lyagrák  é s  gyógykeze lésén ek  m ai á llá sa . R . C h w a l l a .  
(Zeitschr. f. urol. Ohir. 35 . kötet, 3— 4. fü ze t . 1932.)
A  h ó lyagrák  kezelésében  k é t irányzat a laku lt ki. Az  
egy ik  sz igorúan  conservativ , a m ásik  v iszon t nem  riad v issza  
a  hó lyag  te lje s  k iir tá sá tó l sem  adnexum okkal é s  a regionalis  
m irigyekkel eg yü tt . A  rad ium kezelés eredm ényei nem  k ie lé ­
g ítő k . U gyan íg y  á ll a h e ly ze t a  rön tgenkezelésse l is. B izo ­
nyos, h ogy  o lyan  esetekben  értek  el jó eredm ényeket su ga ­
ra s-kezelésse l, m ikor a  d agana t m a lign itá sá t sem  k lin ikai je ­
lek, sem  a szövettan i le le t nem  b izonyították  te ljesen . A  da ­
gana tok  ége tése , coagu lá lása  pa llia tiv  e ljárásnak  tek inthető . 
A  legjobb  e ljárás —  ha k eresztü l v ihető  —  a h ó lyag  radica- 
lis  m ű tété. A  rad ica lis m ű tét a  daganat ép szövetében  v égzett  
k iir tá sa  v ag y  a  cystektom ia,. A z  irodalm i adatok  a lapján  a  hó- 
lyagresec tióná l 10— 20 %  ta r tó s  g yógyu lá sra  leh et szám ítani. 
Ez ind ította  a  m ű töket arra, h ogy  a te ljes h ó lyagk iír tássa l 
k ísérletezzenek . Azonban ily en  n agy  b eavatkozás u tán  is, a 
betegek  eg y része  recidivában pu sztu l e l és  az  ureterek  e llá ­
tá sa  is n agy  tehertéte le  ennek a  m ű tétnek .
A  F e d o r o f f  k l i n i k a  tap a sz ta la ta i a lapján  az  ureterkiül- 
te té s  után több b eteg  pusztu l el, m int a tu lajdonképeni mű ­
tétben . A  szerző  á lta l fe ldo lgozo tt anyagban  (150 carcinoma, 2 
sarkom a) a férfin em  vo lt többségben, am it m ás szerző k  is 
m egá llap íto ttak . L egfontosabb  tünete  a  h ó lyagráknak  a makro  
skopos vérzés, m ely  csak  r itka  esetben  kerü li el a  b eteg  f i ­
gye lm ét. E hhez járu lnak  a tum or h e lyzete  szerin t különböző  
je llegű  v ize lési zavarok, fá jdalm ak , á lta lános carcinom ás tü ­
netek . A  daganatok  növekedése nagyon  vá ltozó . Amerikai 
szerző k  szerint, a  hó lyag  különböző  helyén  fejlő dő  daganatok  
különböző  m értékben  hajlam osak  recidivára. Cystoskoppal 
nézve három féle m egje lenési a lako t kü lönböztetünk  meg: 1. 
papillaris, 2. solid , 3. laposan  in filtráló . A  m a lign itá s  jelei, 
a  szé les básis, m assiv  göbös m egje lenés, a  fe lsz ín  nekrosisa, 
fek é lye , in crustatió ja , a tum or alapjának  oedem ája, lobja  
Ezen  tünetek  közü l a  legfon tosabb  a szé le s  basis és  a nekrobio- 
tiku s szétesés, k lin ika i szem pontból leg fon tosabb  annak a 
m egállap ítása , h ogy  a tum or nem  törte-e  m ég  á t  a  hólyag  
izom rétegét. E z t a  hasison  ülő  daganatokon  tap in tása l, cys- 
tograph iával, a  környező  szervek  v iz sgá la táva l igyekszünk  
megállap ítan i. F on tos kérdés a m eta sta sisok  keletkezése. 
Több szerző  ada ta i szerin t 32— 50 % -ig fordu lnak  elő a  test 
minden részén, bár úgy  lá tsz ik , h ogy  a máj és tüdő  leg g ya ­
koribb helyei a z  á ttétnek . É sz le ltek  á tté te t  olyan  kezdeti stá ­
diumban is, am ikor m ég a  d agana t csak  a  nyálkahártyára  
szorítkozott. A  nem  operált rákos betegek  a d aganat fe lis ­
m erése  után vá ltozó  ideig  élhetnek  el. C a s p e r  egy ik  betege  
6 év ig  élt. A hó lyagrák  rövidesen  érezteti káros h a tá sá t a 
vesék  mű ködésében. E lső sorban  az ureterek  összenyomása
jön szóba. 68 esetben  végez tek  m ű tétet: 38 hó lyagresectio , 
7 cystostom ia , 4 excisio , 2 fe ltárás, 5 therm okauter, 3 r é sz ­
leg es  k im etszés, égetés; 9 esetben  endovesica lisan  ége tték  a  
vérző  tumort. A  m ű téti m orta litá s 28 %. A  ha lá lozás egy ik  
föoka  az ascendáló  vesein fectio . A  nem  operá lt hó lyagráko ­
sok  ha lá lokát 22 esetbő l következő kép  adja: 9 urosepsis, 5 
kachexia , 1 embolia, 3 szívhalá l, 3 v ese in su ffic ien tia , 1 b etö ­
rés a  hasüregbe (p er iton itis) . A  27 é letb en  m aradt resecá lt  
beteg  közül 11 k é t  hónaptól 8 év ig  recid ivam entes m aradt, 
ö ssz e fo g la lv a  m egá llap ítja , h ogy  a tr igonum - é s  hó lyagnyak  
daganata itó l e ltek in tve  resec tió t érdem es végezn i. A tr ig o ­
num  és hó lyagnyak  daganata it csak  tü n e t ile g  érdemes k e ­
zelni. H a a d aganat reten tió t okoz, h ó lyag s ip o ly t készítenek . 
A  to ta lis  ex stirpa tio  eredm ényei nem  jobbak  a  resectiónál, 
ezért különös e lő nyét nem  látja,. A z eredm ények  javu lásá t a  
korai fe lism eréstő l várhatjuk , v agy is  a ttó l, h o g y  minden h ó ­
ly agvérzés a lka lm áva l cy stoskopos v iz sg á la t  derítse  ki a v é r ­
z és okát. I l l y é s  E n d r e  d r .
Szemészet.
Az id eghártya -levá lá s operatió ja  a G u ist-íé le  módszerrel.
P r o f .  M . B a r t e l s .  (Zschr. f. A ugenhk . 1932. 78. k . 6. f . )
A  retina levá lás operativ  g y ó g y ítá sá t  eleinte- a G o n in  m e- 
thodusa szerin t végez te , de am in t L in d n e r ,  a  szerző  is á tté r t 
a Guí.sí-féle dem arcatiós e ljárásra, m ivel a G o n in  mű tét igen 
gyakran  eredm énytelen  vo lt a  secundaer szakadások  képző ­
dése következtében . G u i s t  e ljárása  szer in t 5 régeben ope ­
rá lt esete  közül 1 te ljesen  gyógyu lt, 2 javu lt, 1 átm eneti g y ó ­
g yu lá s  után recid ivált, 1 e se t vá lto za tlan  m aradt. Ú jabb 9 
e se t  közül, m elyekrő l m ég  v ég leg e s  eredm ényt nem  á llíthat, 
m ivel rövid idő vel eze lő tt vo ltak  operálva, 4 teljes n  g y ó ­
gyu lt , 2 javult, 2 e se t á tm eneti gyógyu lá s  u tán  recidivált, 1 
e se t ism éte lt m ű tétre  a lkalm as. E zen  n agy  b eavatkozás da ­
cára  a m ű tét lényegesebb  k árt nem  okoz. K ellem etlen com - 
plicatiók : igen  nagy fokú  chem osis, v érzések , k e ttő s lá tás a 
ka lilú g  maró ha tá sának  a következm ényei. H átránya  m ég  a  
mű tét igen  hosszada lm as vo lta . E lő nye a  m ű tétnek , hogy  
fe le s le g essé  te sz i a pontos lo ca lisa tió t s több  retina  szaka ­
dás esetén  is  a lka lm azható . A  secundaer szakadások  k e le t ­
k ezése  sokkal ritkább. F o d o r  G é z a  d r .
A  hányássa l járó  szem gödöri vérzésekrő l. T u tu i .  (A cta  
soc. ophthalm . Japon ica  XXXVI. k .)
Szerző  15 éves  fiú va l történ t b a lese tte l fog la lkozik . A  
b eteg  vasdarabbal m egü tö tte  a  jobb orb ita lis tá já t, s ezután  
k é t n ap ig  ism éte lten  hányt. A  próbaincisio  orb ita lis haema- 
tom á t á llap íto tt m eg, m elynek  k iü r ítése  u tán  a  hányás m eg ­
szű nt. A  h án yá st ebben az  esetb en  ocu lo -gastra lis  reflex  
okozza. H ason lóképen  ez a reflex  okozta  a  h án yá st egy  m á ­
sik , u gyancsak  a  szerző  á lta l le ír t esetben  is, am idő n exen te- 
ra tio  bulbi u tán  ö t n ap ig  nem  leh e te tt  a b e te g  h ányásá t c s il ­
lap ítan i s a z  azonnal m egszű n t, m ihely t a varra tok  k iszedése  
u tán  a véröm leny  kiürü lt. Szerző  ezu tán  egyéb  szem beteg ­
s é g g e l kapcso la to san  je len tkező  hányásró l ad  á ttek in tést. A  
g laukom ás hányás oka  tr igem inu s v a g u s  reflex . P angásos  
papilla , chorio id itis d iffu sa  acu ta  esetében  a  h án yá s  cen tralis  
eredetű , és nem  a  szem  fe lö l vá ltód ik  ki.
S z é k á c s  d r .
A z  ü v eg te s t é s  a  lencse e lvá lto zá sa i a  kü lönböző  szem- 
beteg ségekk e l kapcso latban . O k u c h i .  (A c ta  soc. ophthalm . 
Japon ica  XXXVI. k .)
Igen  sok o lyan  szem beteg ség  van, m elly e l kapcsolatban  
ü v eg te s t  és len cse  e lvá ltozások  m uta tha tók  k i. Szerző  is ­
m erte ti a leggyakrabban  elő fordulókat. M ouches volantes  
esetében  m indig ta lá lunk  réslám pával ü v eg te s t i homályokat. 
U gyan csak  ta lá lunk  hom ályokat az ü veg testb en  m inden szem - 
fen ék i m egbeteged és esetében, k ivéve  a lá tó id egm egbetege ­
d éseket. N égy  d ioptriánál nagyobb  m yop ia  esetéb en  g yak ­
ran  h é t d ioptriánál nagyobbak  esetében  m ind ig  vannak  
ü v eg te s t i hom ályok . 9,.0 d ioptriánál nagyobb  rövid látóság  
esetében  gyakran  fejlő d ik  ki ka tarak ta  com p lica ta . A  reti ­
n it is  p igm en tosa  és az ab latio  retinae n agy  szerep et já tsza ­
n ak  a k a tarak ta  com plicata  k ifejlő désében , ső t  a  retin itis  
p igm en tosa  k éső i a lak ja i m inden esetben  complikálódnak  
katarak táva l. S z é k á c s  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Budapest szék esfő város s ta tis t ik a i é s  k ö z ig a zga tá s i é v ­
k önyve  1932. I l l y e f a l v i  I .  L a j o s  d r .
Ma, am ikor a gazdaság i v á lsá g  n yom ása  a la t t  a  csök ­
kenő  szü letések  egyre  jobban g y ön g ít ik  a  n em ze t é leterejét  
fok ozo tt f igye lem m el kell k isérnünk  a társada lom  életje len ­
s ég e it , pártatlanu l m utató  s ta t is t ik a  eredm ényeit. M egismer-
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iü k  abból, hogyan  s ik erü lt eddig is ú tjá t  á llan i a  fenyegető  
veszedelem nek  é s  hogyan  sikerült elérni a z t , hogy  a tomboló  
v ilá g v á lsá g  közep ette  Budapest m ég is  fe j lő d é s t  mutat. U j 
erő k, új en erg iák  sarjad tak  ki itt a n em ze t ő serejébő l. É s 
e z t  nem csak  ennek a sok a t szenvedett n agyváro sn ak  m illiós  
váro ssá  fejlő dése  b izony ítja , de a h a ladá snak  egyéb tünetei 
is.
A z új évkönyvben  m egelevenedik  e lő ttü n k  a gazdaság i 
és  társadalm i prob lém ák  sorozata. N em  m arad  homályban a  
fő város közé le tének  egyetlen  zúga sem . N ézzü k  m eg  például 
a fő város népm ozga lm át az utóbbi k é t  év tized  távlatában . 
A z e lső  szám oszlopok  a  h ázasságkö tések  szám a it m utatják . 
V o lt o lyan  év, am ikor m indössze 2.526 h á za ssá g  k ö tte te tt  
Budapesten , de v o lt o lyan  is , amikor csakn em  tízszer  annyian, 
22.942-en  bátorod tak  az  anyakövvezetö  elé . A  m inimumot 
60 év  e lő tt, 1874-ben lá tjuk , — a m ax im um ot a háború u tán  
1919.-ben. H a p ed ig  az  1912 évi h á za ssá gk ö té sek e t hason ­
lít ju k  össze az 1931. év iekkel —  azt lá tjuk , h ogy  akkor 9.288  
m ost p ed ig  10.524 pár k ö tö tt házasságo t, s  ha  20 év a la t t  
erő sen  m egnő tt is  a lakosság  szám a, m a  arány lag  m égis  
gyakoribb  a h á za sságk ö té s: ekkor ezer  lakóra  10.2, m ost  
ped ig  10.5 h á za sságk ö té s  jut.
Érdekes a  házasu lók  korviszonyainak  a z  a lakulása . E gyre  
em elkedő bb az  idő sebbek  száma, az  idő södő  vő legényekkel 
kapcso la tban  —  a  m enyasszonyok  é le tkora  is  fö lfe lé  to lódott. 
A  legkapósabb  korban  száz m enyasszony  közül 20 évvel 
eze lő tt m ég  35.5 v o lt 20— 25 éves m o s t  c sak  31.1 M ég a 
25— 30 évesek  szám a  is csökkent. V iszon t 1 .786-ról 2.534-re  
n ő tt  a  30— 40 é v e s  m enyasszonyok  szám a , 456-ról 654-re  
em elk ed ett a  40— 50 éveseké  és 185-röl 242-re ugrott az 50 
éven  fe lü lieké! A  házasu lók  korának fe lfe lé  tolódása e g é sz ­
s é g ü g y i szem pontból kom oly  aggoda lm at k e lth e t.
Szomorúbbak a  szü letések  szám ai. M ég  20 évvel eze lő tt  
23,327 gyerm ek  szü le te tt  Budapesten, —  1931-ben már csak  
16.341. Akkor ezer lakóra  25.6, m ost c sa k  16.3 é lveszü lö tt  
e se tt . N ém i v ig a sz ta lá su l azonban id ejegyezh etjük , hogy  bár  
m ég  m indig m egdöbbentő en  nagy a tö rvény te len  szü le tések  
szám a  —  it t  m ég is  javu lá s  van. 1912-ben ugyan is  m ég  m in ­
den n egyed ik  (26 .6% ) újszü lött v o lt  törvénytelen . M ost  
m inden  ötödik  (19 .5% ).
H itfe lek eze tek  szer in t 20 évvel e z e lő tt  1000 lakóra sz á ­
m ítva  28.6 római ka to liku s ú jszü lö tt e se t t , m ost 18.1. A  
reform átusokná l 30.1-röl 20.3-ra csökken t ez  az arány. L eg ­
nagyobb  a  c sökkenés az  izraelitáknál, ah o l a  felénél is  n a ­
gyobb  a fo gyá s: 1000 lakóra 19.1-röl 8 .6 -ra  csökkenést  
látunk .
Javu lá st m u ta t a halandóság: 1000 lakóra 20 évve l 
e ze lő tt  18.5 m ost p ed ig  16.5 halálozás e se t t . Ennek a ja vu lá s ­
n ak  k is  részét az  cikozza, hogy az e lm arad t szü letések  m ia tt  
csökken t a c secsem ő  és gyerm ekha landóság . Ez tű n ik  k i 
abból is, h ogy  20 év v e l ezelő tt 4.708 ö t  é v en  alu li gyerm ek  
szá llt  a korai sírba  —  m íg  1931-iben 2.747-re fogyo tt ez a  
szám . E zzel szem ben  jelen tő sen  m egnő tt a z  idő sebbek ha lan ­
d ó ság i aránya, m ert 20 évvel eze lő tt 3.724 hatvan évesnél 
idő sebb  ember ha lt m eg , 1931-ben p ed ig  5.867.
Jellem ző  k ép et m utatnak  a ha lá lokok  is . A  leg trag iku ­
sabb  szám okkal u gyan  m ég  m indig a  tüdövész  szerepel. D e  
1912 ó ta  2.891-röl 2 .051-re sikerült le szo r ítan i a tubercu lo ­
s is  p u sz títá sa it. 1.031-röl a harmadára fo g y o t t  a bélhurut  
á ldozata inak  a szám a  is  és 434-rő l 5 8 -ra  zuhant a ha lá los  
vörheny  esetek  szám a. E zzel szemben 966-ról 1.415-re em e l ­
k ed ett a  rákos h a lá lokok  gyakorisága , 1 .255-röl 2.109-re sz a ­
porodott a szerv i szívbajban  elhaltaké é s  612-röl 1.218-ra dup ­
lá zód tak  az ü töérm eszesedés ha lotta i is.
E zeknek  a  ha lá lokoknak  ü tem szerü  elő retörése szerves  
következm énye  az  egészségügy i k ö zá llap o tok  javu lásának , 
m ert a  fia ta lk ornak  je llegzetes h a lá loka i m uta tnak  c sökk e ­
n é s t  s íg y  az  idő sebbekéinek  em elkedn iük  kell.
A z ön gy ilk o soka t k ivéve az erő szakos ha lá lokoknál 
ja vu lá s  lá tsz ik . í g y  464-rő l 354-re fo g y o t t  a ba leset k ö v e t ­
k eztében  halá los sérü lést szenvedettek  szám a  és 78-ról 45-re  
csökk en t az em berö lések  száma. A z öngy ilk o sságok  szám a  
azonban 460-ról 547-re nő tt. A  fér f iön gy ilk o sok  szám a fo ­
g y o t t  és  inkább az  öngyilkos nő k szaporod tak .
N ézzük  m eg , h ogy  m ilyen új a lk o tá sok  seg ítség év e l  
sik erü lt elérni azt, h ogy  a c secsem ő ha landóság  csökkenésével, 
a  tüdövész  m eg fék ezéséve l, a fertő ző  b e teg ség ek  le szo r ítá ­
sá v a l kapcso la tban  évröl-évre örvendetesen  javul Budapest  
közegészségügye .
A z e g é sz ségü gy i szem élyzet szaporodásának  is  n a gy  
része  van ebben a javulásban . A z 1912 év i 2.998-ról 1931-ben  
4.288-ra n övek edett Budapesten  ez a  szám . S közöttük  az  
orvosok  szám a 1.522-röl 3.469-re em elk ed ett.
J e lleg ze te s  a kórházak  szám ának  63-ról 81-re em elk e ­
dése. É s i t t  érdem es rám utatn i arra ,h ogy  am íg  az egyetem i 
klin ikák  és á llam i kórházak  szám a 21-röl 27-re növekedett, 
add ig  a község i kórházak  szám a 6-ról 13-ra  duplázódott és  
a b e tegágyak  szám a it t  4 .785-rő l 7.655-re szaporodott. Ennek  
m egfe le lő en  136.785-röl 229.256-ra em elk ed ett a b e teg fo rga ­
lom  is. E z  a fejlő dés m ásfe lő l rosszabbodást is okoz tt. 
Egyre  több vidék i beteg , tú lnyom órészben  a legsú lyosabb  
betegségb en  szenvedő k  kerü lnek  Budapestre s nagyobb 
ha lá lozásuk  rontja a  fő váro s h a landóság i arányát. íg y  20 
évvel eze lő tt m ég  2.706 idegen  halt m eg  Budapesten  1931-ben  
ped ig  3.663. H olo tt a tu lajdonképem  fő váro s i h a lo ttak  szám a  
eza la tt  14.170-rő l 12.897-re csökkent. N a g y  arányban növe ­
k ed ett a z  ambulans b e teg ek  szám a. A z  1912. év i 462.774  
h e ly e tt  1930-ban már 1,146.816-an v e tték  igénybe a járó- 
betegek  szám ára  lé te s íte t t  ingyenes rendeléseket.
A  k ö zség i kórházak  m e lle tt  je len tő sen  fejlő d tek  az 
állam i kórházak  is, ahol a  b e tegágyak  szám a 20 év  a la tt  
2.235-rő l 4.121-re szaporodott, a b e teg ek  létszám a ped ig  
30.292-röl 64.129-re em elkedett. A  m agánkórházak  ágya inak  
szám a  1613-ról 2.961-re nő tt, a  b e teg lé tszám  pedig 19.587-röl 
49.368-ra sű rű södött. L egkevéshbé fe j lő d ö tt az  e lm ebetegeket  
gyógy ító  in téze tek  b efogadóképessége. I t t  1.680-ról csak  
1.720-ra növekedett a z  á gy ak  szám a, a  b eteg létszám  ped ig  
3.942-röl 3.751-re fogyo tt.
H ogy  m ennyire fon to s  m issió t te lje s íten ek  a kórházak  
Budapest életében  a z t az is m utatja , h o g y  20 évvel eze lő tt 
m ég  csak  6.719 szü lés történ t közin tézetben  és 17.418 g y e r ­
m ek m agán lakásban  szü le te tt . E zzel szem ben  az utolsó e sz ­
tendő ben 2.791-re fo g y o tt  a m agán lakásokban  történ t szü lé ­
sek  szám a de 14.519-re em elkedett a  közin tézeteké.
A  kórházak  m elle tt f igye lm et érdem elnek  a  rendelő - 
in tézetek  is. Három  n agy  rendelő intézet mű ködik  m a Buda ­
pesten : a P o lik lin ika  a Charité és a z  O rszágos Társadalom - 
b iztosító  In tézet. E z  utóbbi 1912-ben m ég  nem  mű ködött és  
az elő djének  tek in thető  M unkásb iztositó  In téze t forga lm a nem  
hason lítha tó  az O rszágos Társadalom biztosító  In tézet 1931. 
év i forga lm ához  Ebben az  évben ugyan is  1,056,925 új b e teg ­
rő l és  2,855.378 rendelésrő l tö r tén t i t t  gondoskodás. N agy  
fe jlő d ést m u ta t a Charité is. U j b e tege in ek  száma a 20 év  
e lő tti 14.315-rő l 27.871-re duplázódott é s  74.176-ról 91.445re 
szaporodott a  rendeléseinek  száma. A  Polik lin ika  azonban  
valószínű  anyag i n ehézségek  m ia tt v issza fejlő dött. D e m ég  
ig y  is  1931-ben 45.532 új b e teg e t é s  127.379 rendelést lá to tt  el.
K iválóan  eredm ényes m ű ködést fe jten ek  ki a fő város 
tüdöbeteggondozó in tézete i, ahol 1918-ban 7.907, de 1931-ben  
már 17. 674 új b eteg  ta lá lt  seg ítség e t . A  rég i e llá to tt b e te ­
g ek  szám a eza la tt 60.328-ról 235.942-re szaporodott K é tség ­
telen , h ogy  nagyban  hozzájárú ltak  a  tüdövész  á ldozatainak  
2.891-röl 2.051-re leszá llítá sához . Am in th ogy  az is b izonyos, 
hogy  az erélyesen  v égreh a jto tt  k ö zeg ész ségü gy i po litikának  
és az  O rszágos S te fán ia  S zövetség  á ldásos mű ködésének  
köszönhető  a  ha landóságnak  az a m eg jav ítá sa , am elynek  
eredm ényeképen  egyre  gyérü l a c secsem ő  és gyerm ekhalan ­
d óság  is, úgy , hogy  az  1912 évi 4 .708-ról 1931-ben 2.747-re  
csökken t az  a  m ég  m ind ig  nagyon  n agy  szám . És ez a  
cé ltudatos munka eredm ényezte azt is, h o g y  20 évvel ezelő tt 
13.827 fertő ző  m egbeteged és közül m ég  1.355 vo lt halá los  
kim enetelű . 1931-ben a fertő ző  m egbeteged ések  szám a 6.000-el 
több volt, de a 19.635 b e teg  közül m ár c sak  1.361 vo lt m en t ­
h etetlen .
Érdekes képet m u ta t Budapest m in t fürdő város. A 
nyilvános fürdő k szám a  1912 óta  14-röl 21-re szaporodott. 
És a m egfürdött szem élyek  szám a az  1912. évi 1,309.287-röl 
1931-ben 3,424.042-re em elkedett. Am íg  azonban ezek  közül 
a m agánfürdökben  csak  928.467-röl 1.830.486-ra duplázódott 
a fürdözök  száma, add ig  a  község i fürdő kben 380.820-ról 
1,593.556-ra négyszerező dö tt az. E zt a  n a gy  vá ltozást ped ig  
nem  annyira  a la k o sság  fü rdő zökészségének  a növekedése  
okozta , m in t inkább az, hogy  aze lő tt nem  á llo tt rendelkezésre  
m egfe le lő  fürdő . H iszen  a  Szent G ellért fürdő , az  ingyen  
Dunafürdö, a  P a lo ta i-ú ti és  a  D andár-u tca i népfürdők csak  
újabban szerepelnek .
A  szék esfő város s ta t is t ik a i évkönyvébő l sz in te  rapszo ­
d ikusan  k iragadott eredm ények  is a z t dokum entálják , h ogy  
a  szék esfő város n épességének  v ita litá sa  m ég  nem  törő dött 
m eg s a z t a közha tó ságok  so c ia legó szségügy i tev ék enysége  
in tensiven  és eredm ényesen  ig y ek sz ik  conserválni. Ennek  
fe ltü n te té sév e l —  nem  szó lva  a  gazd a ság ila g  és socia lis  
szem pontból fon to s több i gazdag  tarta lom ró l —  elism erésre  
méltó  érdem eket szerez  m agának  a  S zékesfő város S ta tis t ik a i  
H iva ta lának  k itű nő  v eze tő je  azzal, h o g y  ily  hata lm as m un ­
kában  tá r ta  elénk he lyzetünket és b iza lm at önt belénk  a  jö ­
vő re nézve.
M e l l y  J ó z s e f .
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B e m u t a t á s o k :
1. H orvai L .: R a y n a u d - f é l e  k ó r  a c e t h y l c h o l i n n a l  é s  r ö n t ­
g e n n e l  k e z e l t  e s e t e  c u k o r b a j o s o n .  B em utató  a b e teg ség  fő ­
tü n eté t képező  érgörcsök et cen trá lisán  a  gerincve lő m eg fe ­
le lő  segm entum ának  enyhe besugározta tásáva l, peripheriásan  
ped ig  a  parasym path icu s végző désekre ható acethylcholin  
nagyobb adagja inak  in jic iá lásáva l igyek eze tt befo lyáso ln i. A  
keze lés eredm ényes volt, a  b eteg  je len leg  gyógyu ltnak  mond ­
ható.
D eutsch  D .: H istam in -ion tophoresis a R a y n a u d -  é s  B ü r g e r -  
fé le  kórban a k er ingés i zavaroka t hosszú  idő re m egszün tette  
és a z  elhalás terjedését m eggá to lta .
R évész  V.: A  R a y n a u d -kór therap iá ja  B ó r á k t ó l  szárm a ­
zik . 18 keze lt esetének  e g y  része m eggyógyu lt, többi je len ­
tő sen  javult. 2— 3% év e s  recid ivam entes ese tek et írt le. A  
fá jdalm ak  pár nap a la tt, a bő rdefectusok  h etek  a la t g y ó ­
g yu lnak  meg, a  cson td efek tu sok  nem  változnak . A  bem uta ­
to t t  esetben a  B o r a h -fé le  dosisoknál k isebb dosisokkal értek  
el gyógyu lá snak  m ondható eredm ényt. Hasonló tünetcsoporto ­
k a t okozó m ás b eteg ségekben  is érdem es a  rön tgenbesugár ­
z á st m egkíséreln i, íg y  arteriosk lero tikus és d iabeteses gang-  
raenák, claudicatio  in term ittens esetében.
Justu s: M oulaget m u ta t be gangraenáva l járó R a y n a u d -  
kórról. N aponta  többször ism é te lt  h ő sugárzás kezelésre és 
n agy  adag  jodkali szedésére  g yógyu lá s  á llo tt be.
2 . W intern itz A .: E s e t e k  a  n y e l ő c s ő - s e b é s z e t  k ö r é b ő l , 
a )  N y a k i  n y e l ö c s ö - d i v e r t i c u l u m .  65 éves betegen  rön tgen fel ­
v é te l a  nyak  baloldalán  nagy  diónyi ddverticulumot d er íte tt  
ki, de m ivel akkor m ég  nye lés i n eh ézsége i nem  vo ltak , be ­
ava tkozás nem  lá tszo tt szük ségesn ek  A z ez t követő  években  
la ssan  nyelési nehézsége i kezd tek  je len tkezn i, az u to lsó  évek ­
ben a z  é tk ezés va ló ságos gyötrelemm é vá lt. 16 k g -o t fogyo tt, 
nyaka  je len tékenyen  m egvastagodo tt. Contrastpépes röntgen- 
fe lv é te l hatalm as, a há tsó  m ediastinumban egy  ujjnyira  az  
aorta ív ig  leterjedő  d ivertucu lum ot m u ta to tt ki, m elyet a nyak  
fe lő l behatolva  könnyen  k i leh e te tt a  retrooesophagea lis r é s ­
bő l és a  m ediastlnumból görd íten i és k iirtan i. A  jó ökölnyi 
töm lő , a nyelő cső  h á tsó  fa lábó l indult k i és a gyürüporc  
m agasságában  közlekedett a  nyelő csövei. A  n y ílá st elvarrta . 
Zavarta lan  gyógyu lá s . N y e lé s  szabad. R ég i te stsú lyá t v is sza ­
nyerte. A  diverticu lumok ezen form ái m indig  idő sebb eg y é ­
n eken  jelen tkeznek  é s  sebészi b eavatkozás nélkül inanitióhoz
vezethetnek-
b )  V e l e s z ü l e t e t t  n a g y f o k ú  c a r d i a s z ű k ü l e t  t r a n s p l e u ra l i -  
s a n  o p e r á l t  e s e t e .  M ásfé léves gyerm ek , k in  a rön tgenv izsgá ­
la t  a  cardián nagy fokú  szű kü letet d er íte tt ki, m ely fö lö tt a 
nyelő cső  gyerm ek fe lkar-va stag ságny ira  van  k itágu lva. T e ­
k in te tte l arra, hogy  a fe lv é te len  cém avékonyságúnak  lá tszó  
szű kü leten  bougiekkal á tju tn i nem  lehetett, sebészi b eava t ­
k ozás v á lt  szük ségessé . A  fe ladat a z  vo lt: tá g  k öz lek e ­
d ést k ész íten i a  gyom or é s  a  nagyfokban  tá gu lt n yelő cső 
között. E z t ú gy  végez ték , h ogy  tá gan  k iny ito tták  a  m ell ­
ü reget, á tm etsze tték  a  rekeszt, ennek sebén  á t beem elték  a  
mellüregbe a  gyom or fundusát és a z t  odavarrták  a rekeszi 
seb széléhez és a k itá gu lt nyelő cső höz, m ire a m ellü reg  
sebét bezárták. 2 h é tte l késő bb újból k in y ito tták  a rég i h eg ­
ben a  m ellü reget é s  az  idő közben k ifejlő dött p leuralis ö ssze ­
n övések  á lta l e lha táro lt m ű téti terü leten  e lk ész ítették  a  
gyom orfundus és a n ye lő cső  közö tt az  anastom osist. Zavar ­
ta lan  lefo lyás. A  m ű té t három  év  e lő tt történt; a zóta  a  
gyerm ek  m indent eszik , jól fejlő d ik .
E l ő a d á s :
Preisz  H .: B a k t é r i u m o k a t  f e r t ő z ő  m i k r o b á k r ó l . (K épek  
v e t í t é s é v e l) P h .  K u h n  és  K .  S t e r n b e r g  évekre terjedő  ku ta tá ­
sok  fo lyam án  arra a  m eggyő ző désre  ju to ttak , hogy  a bak ­
térium oknak  már régóta  ism eretes, o lykor  igen  fe ltűnő  a lak i 
elvá ltozása i (m egduzzadás, hosszabbodás, kü lönféle  torzu lt  
alakok ) azá lta l jönnek létre, hogy  a  baktérium ok belsejében  
bizonyos m ikrobák élösködnek , am elyek  ingere követk ezté ­
ben szenved i a baktérium  az em líte tt e lvá ltozásokat. B izo ­
nyos körülm ények  közö tt a  parasita  é le ten erg iá ja  tú lsú lyba  
ju tva  erő s növekedésnek  indul, am i á lta l gömbös, v ag y  ke- 
vésbbé szabályos k ép letek  tám adnak, am elyek  egy  részének  
belsejében  apró spórák fejlő dnek . U tóbb iak  kiszabadulván, 
baktérium okba behatoln i és azoka t fer tő zn i képesek . E zeket  
a  m ikrobákat P o ttenko fer iának  n evez ték  el.
E lő adó  pathogen  baktérium ok 14 fa ján  és ezeknek  27 
törzsén  v égze tt v iz sg á la ta i alapján  ism er te ti a k érd ést és  
nagyobb  szám ú v e títe tt  d iapositiv  lem ezen  mutatja  be a z t  a  
form ai gazdagságo t, am it ilyen fe r tő zö tt  tenyészetek  b ak ­
tér ium ain  észleln i lehet. Különösen a zok ra  az a lakokra ir á ­
n y ítja  a  figye lm et, ahol a  bak térium okon  rajta tapadnak  
kisebb-nagyobb  pontok  (spórákból le t t  csírok) és am e ly ek ­
nek szá la s  ö ssze fü ggése  a  baktérium  b e lse jéve l olykor k é t ­
ség te lenü l felism erhető , m ert itt a  k ívü lrő l történő  b eha to lá s 
(exogen  in fectio) k é tség te lenn ek  lá tsz ik .
H a  a  P o ttenkofer iák  a  baktérium  kóm em zö  k ép ességére  
egy ik , v a g y  m ásik  irányban  egyá lta láb an  befo lyást g y a k o ­
rolni képesek , akkor ez  a  befolyás érvényesü lhetne e g y r é sz t  
a fer tö zé se s  b eteg ségben  szenvedő  em beri v agy  á lla ti s z e r ­
vezetben , de m ásrészt ezenk ívü l a szabad  term észetben , ah o l 
baktérium ok  hosszabb id e ig  elélnek (p l. vízben, ta la jb an ). 
De arra  is kell gondoln i, hogy  a  P o ttenko fer iák  egyen esen  
(azaz  a  baktériumok tu la jdonsága inak  m ódosítása  n é lkü l, 
vagy  ezen  kívül) is befo lyáso lha tnák  a  fertözéses b e te g s é g  
le fo lyá sá t, különös tek in te tte l arra, h o g y  valószínű leg  k ü lön ­
böző  fa ja ik  is vannak.
Erre vonatkozó lag  ezidöszerint h a tá ro zo tt adataink  m ég  
n incsenek , jövő beli k u ta tá sok  fognak  m egfele ln i arra  a  
kérdésre, vájjon  az ú. n. P o ttenko fer iáknak  van-e k öze  a  
baktérium ok  pathogen itásához, a  g en iu s  epidem icushoz, 
avagy  ped ig  csak  érdekes sym biosis szerep lő i.
H uzella  T,: Á lta lános b iológiai néző pontból cé lszerű nek 
tartja , ha  a  bakteriophagia , b ak terium fertő zés vagy p ara si-  
tizm us h e ly e tt  az eg y ség e s  m eg íté lé sük et m egengedő  sy n -  
biosisró l beszélünk. Ism ere te s  tény, h o g y  a synbiosisban é lő  
szervezetek  különösen hajlam osak  az  a lak juk  és tu la jdonsá ­
g a ik  m egvá ltozásában  m egnyilvánu ló  varia tiókra . A b em u ­
ta to tt  tény , hogy  a baktérium okon belül levő  parasiták  e g y ü tt  
oszlanak  a  baktérium okkal, utóbbiak n agy ságb e li anom áliá i ­
nak értelm ezésében , h a  m echanikai néző pontból az é lö sd it  
se jtm agga l hozzuk analóg iába , a  se j to sz lá s  m echan izm u ­
sának , a  m agp lasm a re la tiő nak  törvényszerű sége it is f ig y e ­
lembe ke ll venni. U ta l egy ik  tan ítványa  k ísérleteire, am e ­
lyekkel sikerü lt élő  á lla ti se jtek  hasonm érvü  nagyságbeli e l ­
té rése it elő idézni, ille tő leg  a  m agp lasm a re la t ió t k ísérleti f e l ­
té te lek  k ö zö tt befolyásolni,
T óth  I.: M int az o rvosegyesü le t je len leg i elnöke, h á lá san  
köszön i m eg  elő adó úrnak  azt az  é lv e z e te t, am it páratlanul 
érdekes és értékes e lő adásáva l egy esü le tünkn ek  szerze tt .  
Több, m in t 40 évvel e z e lő tt  tanu lta  a  bakterio lóg iát, am e ly  
akkor gyerm ekkorá t é lte  s  á té lte  e tudom ányág  érdekes k ife j ­
lő dését, de P r e i s z  tanár elő adása  e tan  e g é sz  új v ilágába v e ­
z e te tt  bennünket, b ev ilá g ítv a  a  baktérium ok  pathologiájába.
Ism éte lten  hozta  fe l a z  egyesü letben , h o g y  az  ep idém iák ­
nak, kü lönösen  az in fluenzának , a g y erm ekágy i láz elő idézé ­
sében  n a g y  szerepe van, dacára  annak, h o g y  a  sectiók m in ­
d ig  strep tococcu soka t ta lá ltak , m int a  g y erm ekágy i láz e lő ­
idéző jét. Szerény  v é lem énye  szerint ezen  epidém iák edd ig  
ism eretlen  vírusai, ha  sa já t  m aguk nem  is  okozzák  a g y e r ­
m ekágy  fo ly tán  fe llépő  ha lá lo s m egbetegedéseket, de a c ti-  
válják  a gen ita lis , o ly  gyak ran  jelen levő , e ledd ig  nyugalom ­
ban levő  strep tococcu sokat s  ezúton  v á lt já k  k i a  súlyos, g y a k ­
ran h a lá lo s  gyerm ekágy i m egbeteged ések et. H a ellenkező  
irányban is, P r e i s z  tanár m a i elő adása, m e ly  a baktériumok 
m egbeteged éséve l fog la lk oz ik , ráv ilág ít e kérdésre, mert ha  
vannak  tényező k , am elyek  a  baktérium ok  é letére  káros b e ­
fo ly á s t  gyakorolnak , fe lv eh ető , hogy  vannak  o lyanok is, am e ­
lyek  a baktérium ok pa th ogen  hatását, il le tv e  m agát a b ak ­
térium ot erő sítik , ezá lta l a  szervezetre  k áro s  befolyását n ö ­
velik .
M ikor ö tanu lta  a  bak ter io lóg iá t, csak  strep to -  
coccusokról hallottak , m a m ár egész  sor fa j tá já t  á llap íto tta  
m eg a modern bakterio lóg ia . Fontos m eg ism erések , am elyek ­
nek a lap ján  az  ú. n. au to in fectiók  k e le tk ezésére  is v ilágo sság  
derül.
Közkórházi Orvostársulat november 25-i ülése.
Je ly  Z .: M ű t é t t e l  g y ó g y u l t  s z o k a t l a n  n a g y s á g ú  k ö l d ö k ­
z s i n ó r s é r v .  C sep leszt, a z  ö ssze s  vékonybeleket, coecumot, co ­
lon a scenden st és tran sversum ot tarta lm azó , férfiökölnél n a ­
gyobb töm lő vel bíró kö ldökzsinórsérvvel szü le te tt  csecsem ő  
6 órával a  szü lés után m ű té tre  kerül, M ed ian  laparotom ia, a  
sérv  ta rta lm ának  v isszah e lyezé se , a sérv töm lö  kiirtása, a  
hüvelyku jjny i sérvkapu e lzárása , a h a sfa l r é tegze tes  egy es í ­
tésével, L i n d o r s  szerint. A  m ű tét u tán  9 n apon  prima seb -
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gyógyu lá s , zavarta lan  le fo lyá sú  újszülöttkor, több  hetes am ­
bulans m eg fig y e lé s  fo lyam án  jó táp lálkozási é s  su lygyarapo- 
dási v iszonyok .
K inczler M .: H e p a t i t i s  l u e t i c a  é r d e k e s e b b  e s e t e  g y e r m e ­
k e n .  A  7 éves fiú gyerm eken  a hepatitis lu e t ic a  oly  esetét  
észle lték , m ely  a B a n t i a  kór képében fo ly t le . A  máj és lép  
rendkívül nagy fokú  m egnagyobbodásához a B a n t i -kór jellem ­
ző  tünetei, anaem ia, leukopenia, relativ lym phocy tosis , ikte- 
rus és a  m áj hyperfunctió ja  társulták. B ism osa lvan , 2 % - O s  
jódoldat, szénhydrat-dús táp lálók  és napi 5 e g y sé g  insulin  
m elle tt á llapo ta  szépen  javu lt.
Lendvai J . : K ü l ö n ö s  e l h e l y e z ö d é s ü  c a r c i n o m a  p a p i l l a  
V a t e r i  e s e t e .  42 éves fér fib e tegen  1 év ó ta  k isebb-nagyobb  
in gadozásokat m utató  ik terus. N egativ  m á jfu n c tió s  próbák  
m elle tt  állandóan  occu lt vérzés, hetente 1— 2-szer  40° C 
lá z  m elle tt h idegrázás, cachex ia , húslészerü  duodenalis v á ­
ladék, pankreas fun c tiok ie sé s  (diastase, tryp sin , lipase), 
azonban a z  ész le lés eg ész  tartam a  alatt n em  v o lt . A  beteg a 
mű tétbe  nem  eg y eze tt bele, majd 4 hónapon á t  tünetmentes  
lévén , távo zo tt az  osztá lyró l. Moribund á llap o tb an  jelentke ­
z e tt  újból. P ankreas k ie sé s  ekkor sem volt. A  sec tió s  le let a 
pap illán  ülő  ga lam b to já sny i tumort m utat, m e ly  a chole- 
dochust elzárja  és következm ényes cho lang itist, tágu lt epe- 
u takkal. A  d. W i r s u n g i a n u s  0.5 cm-rel m élyebben  nyílik és  
nem  tágu lt. A z eset ig azo lja  B e n c e  tanár  fe lfo gá sá t , aki 
1927-ben és m ár régebben is a zt ajánlotta, h o g y  mechanikus  
ik terus és occu lt vérzés együ ttes  elő fordu lása  esetén  carci ­
nom a pap illa  V ateri gyanú ja  m iatt operá ltassunk .
K iss  Gy.: A  l i q u o r v i z s g á l a t  m ó d s z e r é n e k  k r i t i k á j a .  A  
liquorv izsgá la toknak  egy ik  tökéletlensége az, h ogy  a mód ­
szerek  nem  egy ségesek . Sokszor tévesztik  sz em  elöl, hogy a 
liquor leg fon tosabb  a lka trésze , mint m inden  testnedvben, a 
fehérje  é s  különösen a  colloidreactiókban n em  vesz ik  e léggé  
figye lem be , h ogy  az a  feh érje  qualitativ é s  quan tita tiv  vá lto ­
z á sa it  enged i fe lism ern i é s  nem  m agát a b e teg ség e t. A  f e ­
h érjem enny iség  pontosabb m eghatározására  szü k ség  van és  
erre a lk a lm as a K a f k a  ú jabb cen trifugáló  m ódszere, de a 
photom etriás eljárások  éppen olyan m egb ízha tók . A  fehérje- 
re la tió t elő adó nem  ta r tja  o lyan  fontosnak , m in t K a f k a  k ö ­
vető i. F ehérjeszaporodáskor ugyanis a g lobu lin  k ivéte l nélkül 
m ind ig  erő sebben  m egszaporodik  és a  m egszaporodás mér ­
vébő l nem  lehet b izonyosságga l k öv e tk ez te té sek e t levonni. 
E zzel szem ben  a co llo idreactio  valóban k im u ta t  olyan vá lto ­
zá sokat, am ik et m ás e ljárássa l m egá llap ítan i nem  lehet: 
a  pa tho log iá san  e lvá lto zo tt fehérjét. A  co llo id arány  v izsgá la ­
tokban  m inden m ás colloid  fö lé  helyezendő ; n in cs  semmi ok  
arra, h ogy  egyá lta lában  m ás colloidot is  a lkalm azzunk. A  
haem olysin -reactio  h e ly e tt  elegendő  a com p lem en t k im utatása  
a liquorban, erő sen sen s ib ilizá lt vérsejtek  h a szná la ta  útján. 
Ha m egfe le lő  sero log ia i m ódszereket a lka lm azunk , ak or f e ­
le s leg e s  a  quan tita tiv  e ljárás H a u p tm a n n  m ódszerével; az  
eredm ényeket u gyanúgy  ítélhetjük  m eg, m in t  a vérserum  
sero log ia i próbáinak eredm ényét.
S te in er t G y .: A  l i q u o r v i z s g á l a t  j e l e n t ő s é g e  a z  i d e g r e n d s z e r i 
s y p h i l i s  k ó r i s m é z é s é b e n .  A  Szent János-kórház  központi la ­
boratórium a eg y  évi liquoranyagának, 1665 esetnek  v iz sgá ­
la ta  a lap ján  fog la lk oz ik  e kérdéssel. A  syp h ilis  korai s tá ­
d ium aiban v ég ze tt liquo rvizsgálatban  n agyobb  számban vo l ­
tak  o lyan  esetek , ahol idegrendszeri je len ség ek  nélkül is a 
liquor feh érjetarta lm ának  jelentékenyebb növekedése  nélkül 
a W asserm ann é s  a  collo id  reactiók p o s it iv itá s t  m utattak . 
Szám os esetben  d ivergen tia  m utatkozott a  k é tfé le  v izsgá la ti 
módszer eredm ényei között. 10 esetben v o lt  positiv  W asser- 
mann-reactio  n ega tiv  colloid -reactióval é s  18 esetben  k iszé le ­
sed ett co llo id  k icsapódási zóna negativ  W asserm ann  reactió- 
val. 72 para ly s is  eset k ö zö tt csak  egy ese tb en  vo lt teljesen  n e ­
g a tiv  liquor-lelet. A  colloid  k icsapódási zón a  k iszélesedésé ­
bő l d ifferen tia lis  kór ism ét felállítan i nem  leh et, mert szé les  
zóna elő fordul p ara ly s isen  k ívül tabes, lu e s  cerebri, ső t m e ­
n in g itis , tubercu losis, sk lerosis  m ultip lex  stb . esetekben is.
Sarbó A .: A  n ém etekkel e llentétben  n em  ismeri el a 
L a n g e -fé le  aranyso l-görbe kórjelzési é r ték é t egym agában . E n ­
n ek  a lap ján  tabes, taboparalysis , p ara lysis  n em  kórismézhetö, 
hanem  a k lin ika i tün etek  mind szám baveendök . A  fehérje-  
m enny iség  idü lt esetekben  nem  m inden ese tb en  szaporodik  
meg, hanem  inkább az  acutban. F og la lkoz ik  a  lues haemato- 
gen  és lym phogen  terjedési módjaival id eggyógyá sza ti szem ­
pontból és m egem líti, h ogy  fe lfogásá t kü lfö ldön  is kezd ik  
elism erni.
O ko liesány i-K uthy  D ,: S a r b ó  tanár a zon  m egállap ításá-  
sához, h ogy  az  acu t haem atogen  lues u tán  ritkábban fe j lő ­
dik k éső i idegrendszeri syphilis, fe lem líti C o n s t a n t i u s  és
S o g l i a  tava ly  m eg je len t dolgozatát, m ely  azt igazo lta , hogy  
1280 fe ln ő tt tüdöbajos esete közül 53.5% acu t tünetekkel kez ­
d ő dött s csak  ezek  vo ltak  a ben ignusabb lefo lyásúak.
v. H egedű s L .: E gy  év óta az  ö ssze s  v iz sgá la tok a t K i s s  
módszerei szerin t v ég z i és az eredm ény m inden téren  k ie lé ­
g ítő  s a k lin ika i képpel m egegyező . Január ó ta  5656 sero ­
lo g ia i v iz sgá la t közü l 692 liquor vo lt . A  liquor norm alis fe ­
h érjetarta lm a  v iz sg á la ta i szerin t 0 .16— 020°/oo> am i teljesen  
fed i K i s s  G y .  m egá llap ítá sá t. A  K iss-fé le  aranyso lreactió t  
végz i, m ely igen  gyors, pár perc a la tt  végezhető , pontosan  
leo lvasható  s m indenben tökéletes. E redm ényei te ljesen  m eg ­
fe le lő ek . A  liquor sero log ia i v iz sg á la ta it  K i s s  G y .  e lő írásai 
szer in t végzi, am i á lta l m eg lehető s n agy  anyagukat rövid  
idő  a la tt  pontosan  m egv izsgá lha tja  s  torlódás nincsen,.
A magyar Szemorvostársaság október 22-i ülése.
B e m u t a t á s :
1. F azekas J . : C o r n u  c u t a n e u m h o z  h a s o n l ó  k ü l s e j ű  c h a ­
l a z i o n .  62 éves fé r f i a lsó szem héján  azelő tt vá ltoza tlan  gö- 
böcske növekedés ú tján  a szem héj egyharm adát elfogla ló , 
repedezett fe lsz ínü , erő sen elő domborodó daganattá  fejlő dött. 
K lin ika i d iagnosis: com u  cutaneuim, nem  zárva ki carcinoma  
leh e tő ségét sem . R ad icalis szem héjp lastika i m ű tét. S zövet ­
ta n i v iz sgá la ta  a  chalazion typ iku s k ép ét m utatta . Hasonló  
e se te t  közölt L ö w e n s t e i n ,  M e l l e r  és  B a c h s t e z .
2. Schneider K .: R a d i u m m a l  k e z e l t  e p i b u l b a r i s  c a r c i n o m a .  
19 éves férfin ek  6 éves korában k is  sérü lés u tán  jóindulatú  
tum orja  tám adt a bulbaris kö töhártyán , am ely  6 ízben újult 
ki; a  h is to log ia i le le t  m indenkor angiofibrom át á llap íto tt 
m eg. E z év e lején  újabb recidiva, k iir tá sa  u tán  szájnyálka- 
hártyaá tü lte tés . A  tumor m ost m ár carcinom a plexiform e  
vo lt. K iirtás u tán  újabb recidiva, 20 m g rádium ot 1 mm -es 
sárgaréztokban  24 órára a  d agana t centrumába helyeztek . 
A  tumornak n éhány  hét a la tt nyom a  sem  lá t s z o t t  További 
észle lésre  azonban m ég  szük ség  van.
Láng A .: A z  epibulbaris carcinom ák  radiumos g yógy í ­
tá sáró l e h elyen  már beszám olt. Több v e tite tt  képet mutat, 
eredm ényei kozm etiku s tek in tetben  is k ifogásta lanok . Ism er ­
te t i m ethod ikáját. A  hely telen  a lka lm azási mód az eljárást  
d iskred itá lhatja .
F ejér Gy.: 66 éves nő beteg  a lsó  szem héján  lévő  k ét sar- 
kom ás fek é ly é t in terstitia lisan  e lh e ly eze tt rad ium tű kkel s ik e ­
rü lt te ljesen  m eggyógy ítan i. D osis: 722 m illigrammóra.
Nónay T ,: A z  Á llam i Szem kórház szem héjrák  eseteibő l 
k ettő  került rad ium  kezelés a lá , az egy ik  orb itára terjedő  
tum or volt, a  m ásik  a szem héja t e lpusztítva  a sclerára  ter ­
jed t. M indkettő  rad iumkezelésre gyógyu lt. E gyébkén t rák  
ese tén  m ű téti ú ton  igen  jó eredm ényt szok tak  elérni. A  ra ­
d ium  igen h a th a tó s  t á m o g a t ó j a  a z  operáló késnek , m élyen az 
orb itára terjedő  esetekben. E lő bb m indig a ján la tos a  mű tét 
és  csak  u tána  a  radiumkezelés, m ivel ez  utóbbi után a szem - 
héjpő tlás többször nehézségekbe ütközik .
3. F ésű s A .: R i t k a  r e t r o b u l b a r i s  ( h y p o p h y s i s )  t u m o r .  
M indkét szem ére atrophia nervi optioi-ben m egvaku lt 17 éves  
hypophysaer in fan tilism usban  szenvedő  betegen  a röntgen- 
fe lvéte lek  szer in t a  koponya a lapon  nagyarányú  és a sella  
tu rcicá t e ltün tető  destructiót v ég z e tt  hypophysistum or a jobb 
orbitán  átörve a  szem résböl gyerm ekökö lny ire  excarceráló- 
dott; a tum or v égén  fedetlen  szem go lyó  k era titises  fá jda lm ai­
nak  m egszün tetésére  b lepharoraphiát végzett, am ely  a tér ­
a rány ta lan ságok  fo ly tán  csak  az  eg ész  p o fa  bő rének m eg ­
h osszabb ított kanthotom iából le fe lé  vezetett ív es m etszésbő l 
történ t m ob ilizá lása  árán vo lt leh etséges.
L inksz A .: V ájjon nem  ta rtoz ik -e  a bem utato tt eset az  
ig en  ritka P a l t a u f - í é l e  typu shoz?  A  Zsidókórházban nem  ré ­
g en  ész le lt 18 hónapos gyerm eken  3 hónap a la tt k ifejlő dő 
nagyfokú  exophthalm ust, am aurosissa l, ab latio  retinae-vel. 
Az orbita exen tera tió jáva l sem  leh ete tt a z  orbitán tú l fo ly ta ­
tódó tum ort eg észen  eltávo lítan i. A  bulbus a diónyi tumorral 
össze függö tt, a sc lerá t á ttörve a retiná t m aga  e lő t to lta . A  
kórház kórboncnoka, Dr. K o v á c s  a  d aganato t sarkom ás ter ­
m észetű  éretlen  sejtü  tum ornak tartja .
Bartók  I: Em lékeztet arra, h ogy  az  első  retrobulbaris 
tum ort F a b i n i  T h e o p h i l  J á n o s ,  m ost 100 éve  operálta  le g ­
elő ször hazánkban . F ia ta l egyén en  a 2 y2 X 1 V2  hüvelyknyi 
tum ort kan tho tom ia  externa u tán  sikerü lt a bulbusról teljesen  
levá lasztan i, ső t a  n. op ticu st is m egkím éln i.
1932. 48. sz. ORVOSI H ET ILA P 10 5
E l ő a d á s :
VValdinann B.: G o n d o l a t o k  a  s y m p a t h i á s  g y u l l a d á s  p a t h o -  
g e n e s i s e  f e l e t t .  1930-ban 10 ir itis serosa  e se te t  közölt (Z. f. 
Augenh lk . 72. kö tet), m elyekben  egy id ejű leg  positiv rhino- 
skopiai le le t  alapján cocain -adrenalin  tam ponade a lkalm azása  
után kedvező  gyógyeredm ényt ért el. E zen  a z  alapon elő adó 
a  kórokozók  székhelyét az  orrm elléküregeiben  tételezi fe l és  
per ana log iam  a sym path iás gyu lladásét is  A  sinusokban  
székelő  kórokozók közül a  P f e i f f e r - fé le  b ac illu st vagy  va la ­
m ely rokonalakját ta r tja  erre a legalkalm asabbnak , m ert 
ennek fö sa já tsága i fe le ln ek  m eg legjobban  a sym path iás  
gyu lladás term észetének . (Ep ithelkórokozók , haemoglobino- 
philek, á lla tokra  át nem  v ihető k .) A  kórokozók  átvándor- 
lá sa  az  egy ik  szemrő l a  m ásik ra  k ét úton történhetik : a ner ­
vus op ticu s p ia matere v a g y  a  sym path icus idegrendszer be ­
ik ta tá sáva l a nervi c iliares ú tján . A  sym pa th iá s  irritatio az  
uvea  elü lső  fe lének  a sep tiku s sérü lése, evvel szem ben a sym ­
pa th iá s gyu lladás sp ec ifiku s in fectio . E zek  a lap ján  elő adó a 
sym path iás gyu lladás ö ssze s  sa já to ssága it ig y ek sz ik  m eg fej ­
ten i és ezeket 15 pontban fo g la lja  össze, am elyek  közül k i-  
em elendő k következő  fon to sabb  téte le i: a z  évek  múlva ke ­
le tk ező  sym path iás ophthalm ia rhinogen szárm azású  új in ­
fec tio . H ogy  a  gonorrhoeás com ea-á ttörés u tán  gyakoribb a  
sym path iás ophthalm ia, m in t m ás k era titis  u tán , előadó úgy  
m agyarázza , hogy  a P f e i f f e r - fé le  bacillus és a gonococcus  
sym biozisban  él. A  pap illitis sym path ica  k e letkezésének  he ­
lye a cana lis  opticus és oka  a csontos fa l m erevsége. H ogy  
enucleatio  u tán  nem ész le lh ető  soha sym path iá s  papillitis, 
azzal m agyarázható , h ogy  a  postenucleatiós sym p. gyulladás  
k ivéte l nélkü l enyhe je llegű . A  háború u tán  azért vo lt több  
a sym path iá s gyulladás, m ert 1918. ő szén a sú lyos influenza- 
járvány  idején  m egszaporodtak  a sinu sitisek  é s  ezek közve ­
t íté sév e l a sym path iás oph tha lm ia  esetek  is. S ta tistik á t is  
á llíto tt ö ssze: 69 eset kortörténetébő l kiderül, hogy  a sym ­
pa th iás gyu lladás k itörésének  idő pontja fő le g  a  téli hóna ­
pokra es ik  (53 e se t).
Grósz E . : W aldmann B é la  n agy  e lism erést érdemel, hogy  
nehéz kü lső  körülm ények k ö zö tt olyan in ten siven  fogla lkozik  
tudom ányos problémákkal. G r ó s z  E .  sym path iá s gyulladás  
pathogen es isé t ille tő leg  eredeti á lláspon tját (1903.) már rég  
rev ideá lta  (1910.) s azon m eggyő ző désben  van, hogy  az me- 
ta s ta tik u s  jellegű .
Az Erzsébet Egyetem Tudományos Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának november 7-i ülése.
B e m u t a t á s :
Burg E .: D y p r o s o p u s  t e t r o p h t h a lm u s .  8 órai vajúdás után  
ha lva  v ilá g ra jö tt 8 hónapos k oram agzat törzse  és vég tagok  
kívülrő l semm i rendelleneset n em  mutatnak, a  n yak  szokat ­
lanu l v a sta g , 25 cm k örfoga tú  s  rajta  egym ás fe lé  eső  fe l ­
színükön ö sszenő tt két koponya  fog la l he lyet. A  koponya  
legnagyobb  körfogata  43 cm . A  csontrendszer v izsgá latakor  
k itű nt, h ogy  a k é t koponyának  m egfele lő en  egészen  a sac- 
rum ig követhető  a ger in cosz lopkettözö ttség . E zenk ívü l bal­
o ldali rekeszsérve  is van  a  torznak , m elyen á t  a máj nagy  
része, gyom or és a vékonybelek  a  baloldali m ellkasfé lb e  to ­
lódtak  fe l  Innen  viszont a tüdő  és a sz ív  a jobboldali m ell­
k asfé lb e  d islocálódott. A z  e se t  szü lészeti érd ek essége  egy ­
részt fő le g  abban rejlik, h o g y  a  m agza t koponyafekvésben  
helyezkedett el és  így  is s zü le te tt  m eg, h o lo tt az ilyen és 
hasonló torzok  rendszerint farfekvésb en  illeszkednek  be, 
másrészt érdekes, hogy  az ó r iá s  fejkerü let e llen ére  a magzat 
spontan szü lete tt , am i a m ag za t feje in ek  a n orm álist m essze  
tú lhaladó configurálódó k ép esség e  révén történhetett.
E l ő a d á s o k  :
Szilvá si Gy.: A  g o n o c o c c u s  b a k t é r i u m  é l e t é r ő l  k ü lö n b ö z ő 
t á p t a l a j o k o n  é s  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t b e n .  I sm erte ti azon táp ­
ta la jokat, m elyen  a gonococcu soka t m orphologia i szem pont ­
ból v iz sgá lta . Különösen k iem eli azokat, am elyek  acridin fes-  
ték es  táp ta la jokon  a  gonococcu s ten yésze te t jó l adják. I s ­
m erteti azon  m ethodust, m e lly e l a  táp ta la j ph -ion  concentra- 
tió já t m eghatározta , m ikrophotograph ián  b em uta tja  a D i  
G ló r i a  rendszerű  hydrogengáz és kálóm éi elek trodos poten- 
tiom etert ,am ivel a legpontosabban  m eghatározta  a táp ta la ­
jok  ion -concentratió ját. Sorozatos táp ta la jt k é sz íte tt  a gono ­
coccus k itenyésztésére  7 ph-tól 12 ph-ion concen tra tió ig , m in ­
den esetben  0.5 ph em elkedéssel é s  m egá llap ítja , h ogy  a  ku ­
ta tók  tévedésben  vannak, m ert a  gonococcus bak térium a 7—  
12 ph-ion concen tra tió ig  jó l ten yész ik , am it táp ta la jokkal 
demonstrál. Ebbő l levonja  a  k övetk ez te tésé t, h o g y  a ph-ion
concen tratió jának  a gonococcus ten yész tésére  csak  annyiban  
van  befo lyása , h ogy  a táp ta la j a lk a liku s kell legyen , v a gy is  
ph-ja 7-nél nagyobb  kell legyen . Ism erte ti azon  e ljárást, m ely- 
ly e l sikerü lt a gonococcus m indazon e lvá ltozásá t, m elyet a 
múlt elő adásban bemutatott, az emberi szervezetbő l a h ú gy ­
cső  váladékából k im utatn i, de szak íto tt  azon  eljárással, h ogy  
genyes húgycsövá ladékot v izsgá ljon , m ert a  leukocyták  je len ­
lé te  zavarja a  képet, ezért a leu k cy ták a t a  betegből részben  
v izelésse l, részben  m osássa l tá vo líto tta  el és akkor csak  t is z ­
tán , szabadonálló  gonococcusokat kapo tt h ih etetlen  m ennyi ­
ségű  töm egben  és m eg ta lá lta  m indazon  typusokat, m elyeket  
elő ző  elő adásában  ism ertetett. A  gonococcu s v izsgá la ta  és  
k itenyésztése  leukocytákból h e ly te len , m ert a leukocyták  
phagocitaer  és bakteriotrop tu la jd on sága  csökken ti azok sz á ­
m á t és m int védöburok gá to lja  a gonococcus k itenyésztését.
v. Berde K .: A  k lin ika i ta p a sz ta la t  is  a z t  m u ta tja , h ogy  
az  acridin fe s ték ek  valóban  nem  azok  a  k ivá ló  gonococeus-  
ölö anyagok , am ilyeneknek  kezdetben  h itték . T évedés vo lna  
azonban azt h inni, hogy  a kankó acrid in -kezelésében  a v i ­
szonyok  o ly  egyszerű ek  ,m int a gonococcu snak  az  acrid ines  
táp ta lajokon  tenyésztésében . M íg  o t t  c sak  k ét tényező vel, a 
gonococcu ssa l é s  a  fe stékke l, add ig  it t  hárommal, t. i. ezek  
m elle tt m ég  a  szervezet szerepével, ső t a  k eze lé ssel e g yü tt ­
járó  physikai behatások  je len tő ségéve l is szám oln i kell. B árm it  
is  m utatnak  a tenyészetek , a k ankó t acrid in -anyagokka l is 
m eg  lehet gyógy ítan i .A  vá lad ékvéte ln ek  az  a  módja, m it  
az  elő adó, m int ú ja t ajánl, nem  ú j A  kérdés lényege az, hogy  
vájjon  ezzel az e ljárássa l valóban  könnyebben  ta lá ljuk -e  fe l  
a gonococcust a  húgycső ben , v a g y  je llegzetesebb  képeket  
nyerün-e a fe lk en t készítm ényben , m in tha  a  genyben  k e r e s ­
n ék  a  kórokozót.
Lajos L.: S a j á t  v é r  b e f e c s k e n d e z é s s e l  k e z e l t  o r b á n c e s e -  
t e k .  K lin ikájuk  u to lsó  3 évének  anyagábó l a  szaporítás fo ­
lyam atáva l k ap cso la to s orbáncm egbeitegedés 8 esetben  for ­
du lt elő . E zek  közü l 3 a terhesség , 5 p ed ig  a  gyermekágy  a la tt  
lép e tt fel. M indegyik  esetben  a k eze lé s  au tohaem o-therap iá-  
ból á llo tt, k ieg ész ítv e  10%-os ich tyo l, 4% -os lap is-ecse te lé s-  
se l, omnadin in jectiókka l és k é t a lka lomm al rön tgenbesugár ­
zá ssa l. A z orbánc fe llép ésé t ö t esetb en  fo llicu lar is  angina  
e lő zte  meg. N yo lc  eset közül csak  egy  v égző dö tt halá osan. 
I t t  is a hónapok ó ta  fennálló  lá za s  fo lyam at, e g y  sú lyos m ű ­
té t  s ennek következm énye, továbbá az  ehhez társu ló  bron ­
chopneumonia anny ira  leg y en g íte tte  a b e teg  szervezetét, hogy  
a fellépő  er isyp ela ssa l m egbirkózni nem  tudott. A  csekély  
ha lá lozási szám hoz m inden b izonnyal hozájáru l az is, hogy  
az  Orbánénak a  nem iszervekbe beterjedését a  szü lés a la tt  m a ­
n ipu latio  kerü lésével, a g y erm ekágy  a la tt  p ed ig  a kü lső  ne ­
m iszervek  sub lim atos kendő kkel történő  állandó fedés vel 
m eggáto lták .. A  három  terhes szü lésébő l csak  egy  halo tt  
koram agza to t kaptak . E se te ik  teh á t nem  igazo lják  azt a  fe l ­
fo g á s t , m ely  szer in t az orbánc az  e se tek  n a g y  többségében  
koraszü lést okoz és a m agza t h a lá lá t idézi elő . A z  autohae- 
motherap iá t teh á t a  g esta tió s  fo ly am a tokk a l kapcso la tos or- 
báncm egbetegedések  eredm ényes k eze lő eszközén ek  tartja , de 
az  o lyan  m egbetegedéseket, m elyek  az á lta lán o s vérfertő zés ­
nek  részje len ségei, m eggyógy ítan i nem  tudja.
L ang  M.: H a  szem  e lő tt ta r tju k  a terh esség  végén  és 
a gyerm ekágyban , va lam in t az  ú jszü lö ttek en  és csecsem ő kön 
fe llépő  orbáncok sú lyosságá t, ú g y  az e lér t eredm ények  k ét ­
ség te lenü l jók. N em  szabad azonban e lfe le jten i az orbánc  
rendkívü l sze szé ly es  le fo lyásá t, am i m ár sokszor túlvérm es, 
v a g y  éppen ellenkező  therap iás k öv e tk ezte tések re  vezetett. 
Teljesen  egyező k  m eg figye lé se i a z  orbánc gyakoriságának  
év szakos v á lto zá sá t illető leg .
Scip iades E .: H angsú lyozza , h ogy  a budapesti II. sz. nő i 
k lin ikán  tanársegéd i m ű ködése idejében  a  szaporítás fo ly a ­
m a táva l kapcso la tos orbánceseteket rendk ívü l r itkán  lá tott, 
m ert o tt á lta lánosságban  jobban se lec tá lh a tták  a z  eseteket. 
M ióta  azonban P éc se tt  mű ködik, ahol in tézetének  közkórházi 
kö te leze ttsége  is van, egész  sorát lá t ta  az  ily  eseteknek . E ze ­
k e t  p ed ig  azért h oza tta  ide, m ert 8 e se te  közü l 7 m eggyógyu lt, 
je léü l annak, h ogy  a szaporítás fo ly am a táva l kapcso latos  
orbáncesetek , ha  kellő  asep tiku s és antiseptikuis prophylaxis- 
sa l k eze lte tik  a terh esség  ,szü lés é s  gyenm ekágy , korántsem  
o lyan  rémei a g e s ta tió s  fo lyam at szövő dm ényeinek , mint vo l ­
tak . Am i ped ig  ezen  esetek  k eze lé sé t ille ti, m eg  k e ll á llap í­
tan ia , hogy, bár annak  eszközei k ö zö tt a legkülönböző bb k e ­
z e lé s i módok elő fordultak , a standard  egyedü l a  sa já t vér  
in jectio . E zért d ícsérö leg  kell szó ln ia  ezen  keze lő  eljárásról, 
ha nem  is tartja  a z t panaceának . T eh etetlen ek  egyedü l azok ­
k a l a z  esetekkel szem ben  vagyunk , am ikor az  orbánc az á l ­
ta lán o s sepsisnek  részje len sége, m ert ilyenkor a b eteg  m inden  
keze lé s  ellenére elvész.
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Egy délelő tt a bécsi „Unfallspital“-ban.
I r t a :  Milkó V ilmos  d r . egye tem i m ag á n ta n á r .
A  v o lt c s á s z á rv á ro s  egy ik  XX. k e rü le t i  csöndes u t ­
c á já b a n  a  W eb e r-g a sseb an  van  a  m unk á sb iz to s ító  in té ­
z e t  im pozáns p a lo tá ja ,  m elynek  III . é s  IV . em e le té t t e l ­
j e s e n  le fo g la lja  az  in té z e tn e k  Böhler Lő rinc d r. v eze tése  
a l a t t  á lló  b a le se ti k ó rh á z a . S zorosan  véve  tö ré sk ó rh á z n a k  
is  n ev ezh e tn ék , m e r t  a  tek in té ly e s  b e te g a n y a g  tú lnyom ó  
ré sz e  f ra e tu rá so k b ó l á ll. A  m agas tenm e tű , szak á lla s, m eg ­
n y e rő  k ü lse jű  Böhler  d r . szívesen  fo g ad , készségesen  
k a lau z o l vég ig  o sz tá ly á n  és d em o n s trá lja  é rdekesebbné l 
é rd ek eseb b  e se te it. E g ész  egyén isége  e rő t ,  ö n tu d a tos s á -  
g o t, s z a km á ja  i r á n t i  le lk esedést su g á ro z  k i. A  tö ré sekk e l 
in te n s iv  fo g la lk o zása , ezen  a  té re n  v é g z e tt  je len ték eny  
tu d om ányo s  és g y a k o r la t i  m u n k á sság a  é s  m erész  ú j í tá s a i  
ré v én  m a  m á r  jó fo rm án  az egész v ilág o n , m in t a  tö ré s ­
k eze lé s  k iv á ló  m e s te r é t  és r e fo rm á to rá t  ism erik , k ö n y ­
v e it, m elyekben  tö ré sk e ze lé s i e lv e it é s  m ód sze re it a p ró ­
lék o s  p o n to sság g a l ism e rte ti , szám os  eu ró p a i ny e lv re  
le fo rd íto ttá k .
Böhlernek, h a  íg y  szabad  m ond anunk , tö ré s c a r r ie re -  
je  m á r  a  v ilá g h áb o rú  a la t t  k ezdő dö tt, am ik o r  több  fe l ­
tű n é s t  k e ltő  köz lem ényben  m u ta to t t  r á  a  szokáso s töré s ­
k eze lés i e ljá rá so k  b izonyos fe rd e ség e ire  é s  h an g sú ly o z ta  
a  sp ec iá lis  tö ré sk eze lő  in téze tek  fe lá l l í tá s á n a k  n ag y  fo n ­
to s s á g á t .  M in t m in d en  ú jító n ak , n ek i i s  sok  ellenvé le ­
m énnye l és tám ad á s sa l  k e lle t t  m egküzden ie , ped ig , h a  
f ig y e lm esen  v iz sg á lju k  a  Böhlertő l in a u g u rá l t  tö ré sk e ­
z e lé s t, a n n a k  fő je llem von á sá t n em  is  a n n y ira  ú jsze rű , 
m in t  in k áb b  é sz sze rű  v o ltáb an , v a lam in t rég i, de m ár -m á r  
fe le d é sb e  m e rü lt  id e ák  cé lszerű  fe lh a sz n á lá s á b a n  talá l ju k  
m eg . S ike re inek  t i t k a  e lső so rb an  jó l á tg o n d o lt, ra tio n a lis  
m ódszere iben , a  k eze lés  egyön te tű , k a to n á s  m eg sze rveze tt- 
ség éb en  és a  leg ap ró bb  ré sz le tek ig  g o n d o sa n  k id o lg o zo tt 
te c h n ik á já b a n  re jl ik .
A  tö ré sk eze lé s  edd ig i n agy  e lő h a rco sa in ak  egy ik  
g y en g é je  az  v o lt, h o g y  nem  m in d ig  v e t té k  figy e lem be  
a  tö ré s  g y ó g y ítá s á n a k  különböző  com ponen se it, h an em 
eg yo ld a lú an  á l ta lá n o s í to t tá k  e g y é b k én t k itű n ő  e ljá ­
r á s a ik a t .  A  rö g z íté s s e l  kezelés e g y e d u ra lm á t k ö v e tte  a  
Bardenheuer  á l ta l  in a u g u rá l t  e x ten s ió s  a e ra , am ik o r csak  
n y ú jtó k ö té sek b en  l á t t á k  az egyedü l üdvöz ítő  gyógye ljá - 
r á s t .  U g y an ek k o r  Lucas-Championniere  e s k ü d t e llensége  
m in d en  rö g z íté sn ek  é s  n y ú jtá sn a k  s  c sa k  a  k o ra i m oz ­
g a tá s b a n , fu n c tio n a lis  kezelésben  l á t j a  a  b iz to s  g y ógyu ­
lá s  k r i té r ium á t .  Ú ja b b a n  egyesek  ism é t b izonyos e g y ­
o ld a lú ság g a l á l ta lá n o s í t já k  a szög  és d ró tn y ú j tá s t ,  m ások  
v is z o n t a  tö ré s e k  v é re s  f e l tá rá s s a l  o p e ra tív  keze lésé t. 
Böhler  é rdem e, h o g y  a  tö ré sk e ze lé s t ezen  e g yo ld a lú ­
s á g b ó l k iem elve, m e th ó d u sa ib an  ú g y  a  f ix a tió s , m in t  az 
e x te n s ió s  és fu n c tio n a lis  kezelés e lő n y e it  e g y e s ítette  s  
e célból v a lam eny i e l já rá sb ó l á tv e t te  a z t,  am i jó  és e lv e ­
t e t t e ,  am i cé lsz e rű tlen  é s  k áro s . A  r é g i  jó l b evá lt, ú ja b b a n  
s o k ak tó l  sz in te  m eg v e te tt  rö g z ítő  e l já r á s o k a t  jo g a ik b a  
v isszah e ly ezv e  a  c irc u la r is  g ip sz -  é s  z in k enyvkö té sek n ek  a  
tö ré s e k  keze lésében  ig en  nagy  s z e re p e t ju t ta t .  A m it m ég  
rö v id  idő vel e z e lő tt  sz in te  s z e n tsé g tö ré sn ek  ta r to tt a k ,  
a lk a r ,  o rsó  és k éz tő c so n t, cs igo lya  s tb . tö ré s e it  kö rk ö rö s  
g ip szk ö té sb en  kezeli, s ő t  e k ö té sek e t c sa k  fe ltű n ő  ho sszú  
idő  (a lk a r-o rsó c so n ttö ré s iek  e se té b en  6— 8 hé t, cs igo lya- 
tö ré s e k  u tá n  3 h ó )  m ú lv a  tá v o l í t ja  el. A  ho szas  rö g z íté s  
h á tr á n y a in a k  e llen sú ly o zá sá ra  rö v id e sen  m egkezd i a  
fu n c tio n a lis  k eze lé s t, o ly  módon, h o g y  b eg ip sze lt b e te g e it  
m á r  n éh ány  n ap  m ú lv a  já ró k ö té sb e n  s é tá l ta t ja ,  a  tö b b ie k ­
k e l p ed ig  re n d sz e re s  iz om g y ak o r la to k a t v égez te t. N em  
m u la s z th a t ju k  e l i t t  r ám u ta tn i  a r r a ,  hogy  a  m ag y a r  se ­
b é sz ek  é rd em dú s  N e s to ra , Dollinger p ro f . m á r  kb . 35 év
e lő tt  fe lism e r te  a  f ix á ló  és fu n c tio n a lis  kezelés egy e s í ­
té sén ek  n ag y  fo n to s s á g á t  s  ez t az  e lv e t tö k é le te sen  m e g -  
c o n s t ru á lt  já ró -g ip szkö té se iv e l a  g y a k o r la tb a  is  á tv i t te .  
T ú lzá s  n é lk ü l m o n d h a tju k , hogy  Dollinger c om b -já ró k ö ­
té se ib en  a  f ix a tio , e x ten s io  és fu inctio  h á rm a s  köve te lm é ­
nye  m a  is  a  leg tö k é le te sebb en  v a ló su l m eg.
Böhler  töréskelezéséruek  egy ik  v ezé rg o ndo la ta  a  tö ré s i  
v ég eknek  sz ig o rú  a n a tóm ia i p o n to s ság g a l re p o s itió ja  é s  
re te n t ió ja .  A  repo s itió  m indenko r sz ig o rú  R ön tgen  con t- 
ro lla l, helybeli, p lexu s , v agy  lum ba lis  é rzés te len íté sb en , 
szük ség  e se tén  szög  és c s a v a rn y ú j tá s  seg ítség éve l tö r té ­
n ik . V o lt a lk a lm am  szem élyesen  m eggyő ző dn i, hogy  ezk  
a  re p o s itió k  m ég  ig en  com p liká lt e s e te k b en  (n a g y fo k ú  
ten g e ly e lté ré sek , sz ilán k o s  n y il t  f r a c tu rá k  s tb .)  is  
tö k é le te sek , m e r t  szü k ség  e se té n  n ag y  tü re lem m el 
és ism é te lt  R ön tg en  e llenő rzésse l a d d ig  fo ly ta t já k  a  re- 
p o s itió s  k ísé r le te k e t, am íg  csak  a  tö rv é g e k  helyes á l lá s á t  
b iz to s íta n i  nem  s ik e rü lt .  A  re te n tio  b iz to s í tá s á t  s z o lg á lják  
a  m ind en  p ám á z á s  né lkü l, e g y en esen  a  b ő rre  r a k o t t  
g ip szs ín ek  és c irc u la r is  kö tések , m e ly ek  te c h n ik á já t  Böhler  
je le s  a s s is te n se  Schenk  d r .  egy  k ü lö n  te rjed e lm es  m u n k á  
b an  í r t a  le.
T a g a d h a ta t la n ,  h o g y  az ily en  m ódon  k é sz íte tt , a  
v ég tag h o z  p on to san  hozzásim uló  k ö té sb en  az e lto ló d ás  
leh e tő ség e  jóv a l k isebb , m in t a  rég ebb i p á rn á z o t t  
k ö té sekb en .
N ag y  fig y e lm e t é rd em eln ek  Böhlernek  a  k éz tő  és 
sa ro k c so n t, v a lam in t ú ja b b a n  a  com bnyak  és csigo lya- 
tö ré s e k  kezelésére  vona tkozó  e ljá rá s a i .  A  cs ig o ly a tö ré sek  
k eze lésének  ké rd ése  m a  á lta lá b a n  az é rdek lő dés  e lő te ré ­
b en  á ll és  az u to lsó  b a le se tü g y i é s  o rth o p aed ia i k o n g re s  
su so kon  é lénk  m e g v ita tá s  t á rg y a  v o lt. K é t hom lokegye ­
n e s t ellenkező  fe lfo g á s  á ll eg ym ássa l szemben. Az egy ik , 
s z ig o rú a n  co n se rv a t iv  fe lfo g á s t  Magnus  képv ise li, a k i 
h a ta lm a s  any agon  s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  c s ig o ­
ly a tö ré se k e t  m inden  rö g z íté s  é s  n y ú j tá s  m ellő zésével 
e g y sz e rű en  fe k te té s se l, m assage -a l, ó v a to s  m o zg a tá sa l 
kezeli és a  fű ző t, m in t  m inden  b a j  o k á t ,  v a ló ságga l eg y h á z i 
á to k  a lá  v e ti. Böhlernek  ezzel szem ben  az az á l lá sp o n tja ,  
h ogy  a  c s ig o ly a tö ré s  sem  leh e t k iv é te l a  tö réskeze lés  á l ­
ta lá n o s  szabá ly a i a ló l, t e h á t  ép ú g y , m in t  m inden  m ás  
tö ré s t ,  e z t is  s zab á ly sze rű en  re p o n á ln i és  rögz íteni kell.
A  rep o s itio  h e ly i é rz é s te len íté sb en  a  gerin co sz lop  
tú ln y ú jtá s a ,  ille tv e  e rő s  re c lin a tió ja  á l ta l  tö rténik , e h e ly ­
z e tb en  a  s é rü lt  g ip sz e o rs e tte t  k ap , m e ly e t 3 hónap ig  v ise l. 
Az íg y  re p o n á lt  é s  n y ug a lom ba  h e ly e z e tt  tö rés  g y ó g y u ­
lá s i  fe lté te le i a  legkedvező bbek , a  m e rev ség  é s  izom so r ­
v a d á s  m eg ak ad á ly o z á sá ra  a  b e teg ek  az első  nap tó l kezdve 
re n d sze re sen  to rn á z n ak . Több e s e te t  v o lt  a lk a lm am  l á t ­
n i, k ik  c s ig o ly a tö ré sü k  d a c á ra  g ip szpáncéljukbam  fe jü k ö n  
30— 40 kg-os h om ok zsák o t c ipe lve  v íg an  s é tá lg a tn a k , 
m a jd  kü lönböző  n eh éz  s z a b ad g y ak o r la to k a t  s  n y ú jtó  és 
g y ű rű h in tá n  v a ló ság o s  a k ro b a tam u ta tv á n y o k a t  végez ­
n ek . Böhler  k ije len té se  sz e rin t ia csigolyatörések gyó ­
gyulása  tu lajdonképen sportkérdés. E redm ényei, arneny- 
n y ib en  ez t a  m ég  kezelés a l a t t  á lló  ese te ibő l m eg íté l ­
h e ttem , v a ló b an  m eg lepő ek , b á r  k é tség te len n ek  ta r tom , 
h o g y  ezekben  a  h e ly e se n  a lk a lm a z o tt  suggestio  é s  a  b e ­
t e g  önb iza lm ának  v is sz a a d á sa  is  n a g y  sze rep e t já ts z ik .  
M eg kell i t t  m ég  em lítenem , h o g y  c s ig o ly a tö ré sek n ek  a 
g erin co sz lop  n y ú j tá s á b a n , i lle tv e  re c lin á lt  h e ly ze téb en  
rö g z íté s é t  Bakay  p ro f . m á r  s o k  évvel eze lő tt, a  pécsi 
k lin ik á n  is  g y ak o ro lta ,  ho l e m ód sze rre l fő leg  a  b én u lá ­
sok  g y o rs  v is sz a fe jle sz té se  szem pon tjábó l, k iv á ló  e re d ­
m én y ek e t é r te k  e l. (1. Kubányi O. H . I I .  évf. 34. sz .) 
B izonyos az is, h o g y  a  c s ig o ly a tö ré sek  vég leges gyógy- 
eredm ényein ek  m eg íté lé séhez  n ag y sz ám ú  ho sszabb  idő n 
á t  m eg fig y e lt  e s e tre  vo ln a  szü k ség , to v ább á  ism e rn i k e l ­
lene  az  á llandó  já ra d é k o so k  s z ám á t  és a  k á r ta la n í tá s i
já ra d é k o k  n a g y sá g á t .  M in t Böhler- to l é r te sü ltem , e r re  
vona tkozó  ö ssze á llí tá so k  úgy  a  c s igo ly a , m in t egyébb  tö ­
r é s e k e t  ille tő leg  fo ly am a tb a n  v an n ak .
A m ed ia lis  com bnyak tö ré sek  kezelésében  Böhler, ak i 
eg y ébk én t n agy  e llen sége  a  tö ré sek  v é re s  kezelésének , 
ú ja b b a n  v is s z a té r  a  m ú ltb a n  m á r  g y a k ra n  (25 évve l ez ­
e lő t t  n á lu n k  is) m eg k ís é r te tt ,  de e l te r je d n i nem  tud o t t  
szögezéshez. A  tö ré s  h e ly é t a  c s ipő iz iile t m eg n y itásáv a l 
szé lesen  f e l tá r ja ,  a  tö rv ég ek  összeszögezésére  a  Sm ith- 
Petersen -féle h árom lem ezes  szöge t h a sz n á lja , m ely  m ás ­
f a j t a  szögeikkel e lle n té tb en  a  com bnyak  és fe je c s  sz iv a ­
csos á llom ány áb an  is  jó l t a r t ,  neon la zu l m eg. A  m ódszer 
n a g y  elő nye, hogy  a  b e teg ek  m ű té t  u tá n  4 h é t te l  fe l­
k e ln ek  s c sa k  ezu tán  k ap n ak  té rd ig  é rő  röv id  g ip szkö té s t, 
m e ly e t 8 h é tig  h o rd a n ak . E se te in ek  fe lében  az e redm ény  
te lje sen  k ie lég ítő  ivóit, ú gy  a  con so lid a tio , m in t a  m ű ­
k ödés  szem pon tjábó l.
A  p s e u d a r th ro s is o k  kezelésében  Böhler  n ag y  h íve  a 
tö rv ég ek  Beck  á l ta l  a já n lo t t  tö bb szö rö s  m eg fú rá sán a k , 
m ellyel több  ízben  jó  e redm ényeke t é r t  el, b á r  a r r a  v a ló  
e se tek b en  c s o n tv a r r a to t  és c s o n tlé c á tü lte té s t  is  végez. 
Az ú ja b b a n  m ag y a r  ré sz rő l a já n lo t t  e n y v in je c tió k a t 
szám os e se tb en  m egk ísé re lte , de ta p a s z ta la ta i ,  —  am in t 
a z t  v e lem  közö lte , —  nem  voltaik kedvező ek . Az e n y v-  
in je c tió n ak  co n so lid a tió t e lő seg ítő  h a t á s á t  egy  e setb en  
sem  ta p a s z ta l ta ,  v iszo n t a  b e fecsk end és t követő  n apokb an  
v a lam enny i b e te g  m ag a s  39— 40°-os tem p e ra  tú r á k a t  k a ­
p o tt , ú gy , h o gy  a  to v ább i k ísé r le te zé s tő l e lá llta k .
Böhler  tö ré s a n y ag áb a n  ig en  sok  a  sú lyo s  n y ílt  tö ré s , 
m elyek  kezelésében  a  fő s-úlyt te rm é sz e te sen  a  fe r tőz é s  el ­
h á r í tá s á r a  he lyezik . I ly en  ese tekben  ez é rt e lv ileg  p r im a e r  
seb exc is ió t v égeznek , m égped ig  a  legnagyobb  a la p o sság g a l 
úgy . h o g y  e f a j ta  m ű tétje ik  a k á rh á n y sz o r  2x/2— 3 ó rá ig  is 
e l ta r ta n a k . A  to vább i sebkezelés ú g y  ezen, m in t egyéb  
b a le se ti s é rü lé sek  u tá n  is  te lje sen  nyíltam , m inden  k ö té s  
n é lkü l tö r té n ik . Az e redm ény  ig a zo lja  e l já rá su k  h e ly e s ­
ségé t, m e r t  a  sú ly o s  n y ílt  s é rü lé sek  legnagyobb  ré sze  
te lje se n  lá z ta la n u l szövő dm ények  né lkü l gyógyu l. H ogy  
ez té n y le g  így  v an , a r ró l  az o sz tá ly  ö ssze s  e se te in ek  á t ­
tek in té sébő l szem élyesen  is  m eggyő ző d tem .
Böhler  a  p r im a e r  seb k im e tszé s t m inden  egyéb  
p ro p h y la k tic um n á l fo n to sab b n ak  t a r t j a ,  n em csak  a  g y a ­
k o r i  b an á lis  seb fe rtő zé sek , h anem  a  g áz fe r tő zé sek  és a 
te ta n u s  m egelő zése szem pon tjáb c l is. O sz tá ly án  g á z fe r tő ­
zések soh asem  fo rd u lta k  elő  s  e z é rt  fe le s leg esn ek  ta r t j a  
az ú ja b b an  e rő sen  p ro p a g á lt  p re v en tív  se rum keze lés t.
T e ta n u s a n t i to x in t  sem  adnak  m ind en  ese tb en  p ro p h y -  
lak tice  s ennek  e lm u la sz tá s á t m ű h ib án ak  nem  te k in tik .
A  m en iacu ssé rü lé sek  kezelésében  Böhler a  le g ra d i ­
k á lisabb  á l lá sp o n to t  fo g la l ja  el, am enny ib en  b iz to s  d ia ­
g nosis  e se té n  ezen  e s e te k e t  azonnal m egop e rá lja , de c sak  
a  s é rü lt  p o rc d a ra b o t tá v o l í t ja  el. E s e te in e k  legnagyobb
része te l je s  m unkak ép e sségg e l g y ó g y u lt am it a n n a k  t u l a j ­
don ít, h o g y  k is  m e tszé sbő l m in im á lis  lá g y ré sz sé rü lés se l 
g y o rsa n  operá l é s  c s a k  ig en  kevés v a r ró a n y a g o t  s ű ly-  
ly esz t el.
M in t é rd ekes  k u rió zum o t em lítem  m ég  fe l, h o g y  
ú jab b  id ő b en  a  h eveny  v á llf io am ok a t m egfe le lő  k i t a ní tá s  
u tá n  m ag u k k a l a  s é rü lte k k e l  r e p o n á l ta t já k .
T an u lság o s  lá to g a tá som  u tá n  a z za l az  im p re ss ió v a l 
táv o z tam  az „U fflfa llsp ita l“- b ó l ; h ogy  i t t  a  tö ré sg y ó g y í ­
tá s  c é ltu d a to s  és ú t tö rő  m u n k á ja  fo ly ik  m itő l m ég  a 
jövő ben  is  sok  szép  é s  fo n to s  e redm én y t v á rh a tu n k .
V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hírek. A  korm ányzó S o ó s  A l a d á r  d r . ,  R a t k ó c z y  
N á n d o r  d r . ,  B o r o s  J ó z s e f  d r . ,  és M a t o l a y  G y ö r g y  d r .  budapesti 
tudom ányegyetem i m agán tanároknak  a  tudom ányos szak iro ­
dalom  m ű velése, va lam in t az  orvosképzés terén  k ife jte tt  t e ­
v ékenységük  e lism eréséü l az  egyetem i rendkívü li tanári c í ­
met adom ányozta . —  N e u b e r  E d e  d r . ,  eg y e tem i ny. r. ta n á r t  
a madridi Fü l-, Orr- é s  G égeorvosok  T ársa sága  t is z te le t ­
beli ta g já v á  vá la sz to tta . —  A c é l  D e z s ő  d r . , fő orvosnak , a 
Zsidókórház igazga tóh elyettesén ek , a h itk ö zség  e lö ljárósága  
az igazga tó -fő orvos i c ím et adományozta.
A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let december 9-i ü lé s é ­
nek napirendje: F r a n c i s  G .  B e n e d i c t ,  a  boston i Nutrition  L a ­
boratory o f the C arnegie In stitu tion  igazga tó ja : Az em beri 
a lapanyagcsere  az újabb  v izsgá la tok  m egvilágításában ,. A  
ném etnyelvű  elő adás k ezd ete  k ivéte lesen  y 2 7 órakor lesz .
A  K özkórházi O rvostársu la t december 7-i ü lése: Z á g o n  
A n d r á s :  D iagnostik a i n eh ézségek  m éhenk ívü li terh esség  k ó r ­
ism éjében. E lő adások: A k k e r m a n n  A n d r á s :  M etrosa lp ing iás  
tapaszta la tok . Z á g o n  A n d r á s :  M éhkürt b eü ltetések  m eddő ­
ség  ese tén  v i t é z  K e r é k g y á r t ó  I s t v á n :  C sászárm etszésekrő l 
különös tek in te tte l a terh es m éh csonkolására .
A  Gróf Apponyi A lb ert P olik lin ika november 30-i tu d o ­
mányos ü lésé t d e c e m b e r  7- é n  délután y2 7 órára ha la sz to tta .
A  M agyar R ön tgen társa ság  deeember hó 12-én, h é tfő n 
este 7 órakor tartja  tuodm ányos ü lését a g ró f  Apponyi A lb ert  
Polik lin ika  tanterm ében . T árgysorozat: B em utatások : 1.
W a l d  B é l a :  M iliaris tubercu lo sis  különböző  form ái. 2 W e i l  
E m i l :  C avernát u tánzó  p leura lis ca llu sok  3. R é v é s z  V i d o r :  
Tanu lságos colontumor ese te . 4. H o l i t s c h  R e z s ő : E p istro -  
pheus-törések . 5. B á r s o n y  T .— K o p p e n s t e i n  E . :  A  hátsó p leu -  
rasinus áb rázo lása  sa g itta lis  röntgenképen  ,
Angliában  1931-ben a  szü le tések  szám a  1000 lakosra s z á ­
m ítva 15.8. a  ha lá lozásoké  12.3, a z  ú jszü lö tt  ha lá lozás 66. 
1000 h a lá le se t közül 225 e s ik  a  keringési szervek  m egb etege ­
désére, 130 a lég ző szervek  betegségére , 121 a  rák, 73 a  tu- 
berculosisra. A z öngy ilk osok  szám a 5051-re em elkedett.
K openhágában eg y  ú j, fő le g  a  rákku ta tá st szo lgá ló  bio ­
lóg ia i in té z e te t  n y ito ttak  m eg .
C sehszlovák iában  11.500 orvos van, 'kik közü l 3300 n é ­
met. A  leg több  közü lük  C sehországban  prak tizá l,, hol 5626  
orvos közül 2253 ném et. M orva-Sziléziában  2171 orvos közü l 
838 német.
Z H M A K O
Kellemes ízű  magas szénhydrát, zsír és fehérje tartalmú Z a b - m a l á t a  t á p s z e r
c s e c s e m ő k  m e s t e r s é g e s  t á p l á l á s á r a
RENDELHETŐ  SZABADON ; K ö za lapok  (0 . B. A.), O rszágo s  S te fán ia  Szövetség , S z é ­
k esfő váro si a lk a lm azo ttak , T üdő gondozó  In téze tek , Keresk . S egé lyegy le t, B án y a tá rsp én z té ra k  te rhé re .
FŐ O RVO S I  ENGED ÉLLY EL : O .T .I .  M .A .B .I . ,  MÁV. é s  P o s ta  te rhére . MÁV te rhé re  ü z le t ­
v eze tő ségek  u tjá n  is k iv é te lezh e tő .
RACHITIS, ANAEMIA ESETEIBEN c su k am á jo la j  h e ly e tt Calc, p h o sp h o r , tr ib a s icum os 
PHOSPHOROS ZAMAKO ren d e lé sé t a ján lju k . F en ti a la p o k ra  u g y an c sa k  engedé lyezve .
Mintát és irodalmat készséggel küld a K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T ,  V ., Z R ÍN Y I -U T C A  3 .  S Z ÁM .
Orvosdoktorrá a v a tta tta k  a budapesti T udom ányegyete ­
men november hó 26-án: D e u t s c h  L á s z l ó ,  G y ö r f f y  E n d r e
B r ú n ó ,  K o n r á d y  L á s z l ó ,  K ö t é l  J ó z s e f ,  L e s s k a y  G y ö r g y  I m r e ,  
M e d y y e s y  Ö d ö n .  üdvözö ljük  az új K artársakat!
A z O rvosi É vkönyv 1933. évi 43. év fo lyam ának  k é r d ő í v e i 
már mind szétkü ldettek . F elh ívjuk  m indazon t. orvos ura ­
kat, k ik  kérdő ívet bárm ely  oknál fogva  nem  kaptak , vagy  
e lvesztették , h ogy  eg y  p éldányt adataik p on to s  beik tatása  
érdekében levelező lap  v a g y  telefon  útján m ielő bb  bekérjenek. 
„ M a g y a r o r s z á g  O r v o s a i n a k  É v k ö n y v e ’’ s z e r k e s z t ő s é g e , Buda ­
pest, VII., K ertész-u tca  16. Telefon 406— 47.
,1932.
Budapest szék esfő vá ro s  k özegészségügy i á llapota
év ok tó b e r m ásod ik  fe lében .
-194Hasi h ag ym áz  
K üíeges „ — — — —
’’H ó lyagos (ál-) h im lő  — —,
'’KSnyalo* — — --- --- 65
Vörheny_ -.............. - —250
Szam áxlru rú t . . .  — — Í4
Roncsoló  torok  és g ége ­
lob .........  -.............. 191
In flu enza  ......................  4








G yerm ekágyM áz — — 2 
Bárányhim l|>  — --- . . .  88
Járv. fültő rfíi r i g y l o b-------
V érhas — --- ........ - — 62,
Járv. ag y g e r in cag y h á r-
tya lob  ......................
T rachom a ................ 13
V esz e ttség --  — — — —
Lépfene ....................-  2
P ara ly sis  in fan t. — — 3
Mi
■ L
A z á ró je lb en  levő  s z ám o k  a ha lá lo zás t je len tik .
A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó r á j á t  kedden és pénte­
ken 12— 1-ig tartja•_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  «_ _ _ _ _ .
A  K IADÁSÉRT  FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A  veze té sem  a la tt  á lló  Vasvárm egye é s  Szombathely  
város K özkórházánál m egüresedett segédorvo si á llásra  pá ­
lyáza to t h irdetek .
A  segédorvosi á llá s  javadalm azása a  m . kir. N épjóléti 
és M unkaügyi M in iszter  úr 124.000—926. szám ú  körrendeleté  
értelm ében  az á llam i rendszerű  XI. f. o. 3. fokoza tának  m eg ­
fe le lő  ille tm ény , továbbá eg y  bútorozott szobábó l álló in tézeti 
lakás és I. o sz tá lyú  é le lm ezés  az önkö ltség i árnak 50% -os  
m egtér ítése  ellenében. O rvosi m agángyakorla t n incs m egen ­
gedve. A z  á llá sra  va ló  k inevezés kettő  é v i idő tartam ra szól, 
melynek  e lte ltév e l a z  a lka lm azás pá lyázat m ellő zésével m eg ­
hosszabb ítható .
F e lh ívom  a pá lyázn i óhajtókat, h ogy  k ép zettségük et és  
edd igi m ű ködésű ket iga zo ló  okmányokkal fe lszere lt  és mé! 
tó ságo s dr. O stffy  L ajos Vasvárm egye fő isp á n  urához c ím ­
ze tt fo lyam odványukat hozzám  f. évi d ecem ber  hó 24. nap ­
ján  déli 12 ó rá ig  n yú jtsák  be.
A z á llá s  a k in evezés  m egtörténte u tán  azonnal e lfo g ­
lalandó.
Szom bathely , 1932. november hó 24.
4883— 1932. szám . D r .  P e t ő  E r n ő  s .  k .
eg é sz ségü gy i fő tanácsos, 
ig a zga tó -fő orvo s
Lapunk h ia i szám ához  Chinoin g yógy szerv eg y é sze ti gyár  
rt., Ú jp est, N e o m a g n o l - r ó l  szóló p rospek tu sá t m ellékeltük .
F f ir r i í t í l l f  o r v o s * m u n k á k a t  m ag y a rb ó l n ém etre  és 
l U I U l l t m  f ra n c iá ra  gyo rsan , le lk iism ere te sen  é s  ju tán yo sán . 
Cím : Feilitzsch E.. Pesterzsébet, Török F loris-utca 176. sz .
METALIX-FÉM rön tgen lámpákr ö n t g e n g é p e k
B\RTA ÉS SZÉKELY R.-T., MÚZEUM-KÖRUT 37. T e le fo n : Aut. 8 4 0 - 9 7
SZT. LUKÁCS FÜRDŐ  és gyógyszálló
a reumás betegek évszázados gyógyhelye.
T e le fo n : 560— 80.
IH na lu rin
a bé  [mű ködés
te rm é sze te s  s z a b á l y o z ó j a .
F e lv ilág o s ítá s s a l, iro d a lom m a l m in táv a l k é s z sé g e se n  szo lg á l :
Medichemia gyógyszerkészítmények gyára r.t.
B u b a p e s l ,  X ., H ö lg y - u c c a  14 .
MINTÁVAL  ÉS IRODALOMMAL  KÉSZSÉGGEL SZOLGÁL
CENTRUM KIADÓ VALL ALAT RT., IX ., KÖZTELEK-U. 1. IGAZGATÓ: BORNEMISZA GABOR.
"6. évfolyam. 49. szám. Budapest, 1932 december 10
ORVOSI HETILAP
A lap íto tta  MARK U S O V S Z KY  LA JOS  1807-ben.
F o l y t a t t á k :
ANTAL GÉZA . HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK  MIHÁLY. SZÉKELY ÁGOSTON
S z e r k e s z tő b i z o t t s á g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN e g y e t e m i  t a n á r  s e g é d s z e r k e s z t ő : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
Minder Gyula: A  vesefájdalom  é s  vesevérzés d iagnostika i 
je len tő sége . (1097— 1100. o lda l.)
Burger K ároly: Tobozm irigy k ivonatokka l v é g z e tt  k ísérle ­
te s  v iz sgá la tok . (1100— 1101. oldal.)
S za thm áry  Zoltán: A  m éhm yom ákban  ta lá lható  szövetközti 
vérzéseikrő l. (1101— 1103. o lda l.)
A ndriska V ik tor  é s  Buchgraber János: A  ca tgu t használha ­
tó ságának  ellenő rzése. (1103— 1106. oldal.)
S a s  Lóránt: V esegümökór é s  v egyesfertözás. (1106— 1108.
o lda l.)
Som ogy i Z sigm ond: ő szü lés lá za s  b e teg ség  u tán . (1108—  
1109. o lda l.)
L ehner Im re: U j u tak  a  b ismutihkészítm ények  terén . (1109 
— 1110. o lda l.)
A vesefájdalom és vesevérzés diagno- 
stikai jelentő sége.
(K lin ikai e lő adás .)
I r t a :  Minder Gyula d r. eg y e tem i m ag á n ta n á r .
V e se tá ji fá jd a lom , v ag y  p ed ig  a n n ak  g y a n ú ja  ese tén  
e lső so rb an  a z t  ig y ekszünk  tis z tá z n i ,  v á jjo n  tény leg 
v esee rede tű -e  a  fá jd a lom , (az u r é te r t  é s  p y e lum o t is  bele ­
é r tv e ) ,  m e r t  a  k ö rn y ék i sze rvek , így  e lső so rb an  a  máj 
és ep eu ta k , a ty p ik u s a n  fekvő  v akbé l, g yom o rfeké ly , nő i 
p an c re a s , v a g y  a  f le x u ra  coli s in . e t  d e x tra  k ó ro s  e lvá l ­
to z á sa i sz in tén  á g y é k tá ji  f á jd a lm a k a t  o k o zh a tn ak  H a ­
son lókép  a  gerincoszlop , izomziat ( lum bágó ) és id egek  is 
( isch ia s , n e u ra lg ia ) .  E lk ü lö n íté s  c sa k  a  összes tü n e te k  
és o b je c tiv  v iz sg á la t  a lap já n  le h e tsé g e s , am e lyn ek  ré sz ­
le te ib e  m o s t n em  b o c sá tk o zh a tu n k .
V a lam ely  fá jd a lom  v ese e re d e te  m e lle tt  szó l: 1. Az 
an g u lu s  co s to v e r te b ra lis  k ö rü l i r t  s p o n ta n  v agy  n y om ásra  
é rzékenysége . 2. A  fá jd a lm ak n ak  az u re te r ,  e se tle g  here , 
n a g y  a jk a k  v ag y  a  comb fe lé  k isu g á rz á sa . 3. V ize le t k i ­
ü r í té s i  z av a ro k  v ag y  a  v ize le t k ó ro s  e lv á lto zá sa i. 4. K ó ­
ro s  v e se ta p in tá s i  le le t. A v e se fá jd a lm ak  e typ iku sn iak  ne ­
v ezhe tő  s a já ts á g a i  hevesebb  v a g y  ro h am sze rű  fá jd a lom  
a l a t t  e lm osódnak  ta r tó s a b b  g ö rc s  esetén, ped ig  az  egész 
h a s r a  is  k ite r je d n e k . A fá jd a lom  v e se e re d e té t ily en ko r 
a  k iin du lá s i p o n t (a n g u lu s  c o s to v e r te b ra l is ) to v áb b á  az 
a  kö rü lm ény  h a tá ro z z a  meg, hogy  a  v e se tá jék  a  fá jd a lom  
ille tv e  a  gö rcs  m egszű nése  u tá n  is  ó rá k ig  v ag y  n apok ig  
n y om á s ra  é rzékeny .
A  v e se tá ji  fá jd a lom  gyakorla ti értékelésében két 
körülményre kell figyelemmel lennünk. Elő ször tudnunk  
kell, hogy van reno-renalis re flex  és van vesico-renalis 
reflex . E lő bb i e se tb en  a  fá jd a lom  az ellenkező  o lda lon  
je len tk ez ik , u tó b b i ese tben  h ó ly ag , v agy  adnex  fo ’y a -  
m a t  m e lle tt  (pl- cy s tit is , p r o s ta t i t i s )  je len tk ez ik  
v ese fá jd a lom . A  m á s ik  fon to s  k ö rü lm én y  az, h ogy  a  fá j-  
do lom  n ag y sá g a  v a g y  g y ak o r is á g a  é s  a  b a j  e lő r e h a lad o t t -
Schranz D énes: N éhány  adat a  tom pa  erő müvi fejsérü lések  
bonctaaához. (1110— 1111. oldlal.)
Schranz Dénes: K ettő s  sarakképzödés to rz ító  izü le ti g yu lla ­
d á s  fo ly tán . (1111. oldal.)
M ellék let: A z Orvosi G yakorlat K érdése i. (193— 196
o ld a l,)
L apszem le: B elorvostan . —  Sebészet. —  S zü lészet. —  
Gyerm ekgyógyásza t. —  Szem észet. (1111— 1113.
oldal.)
K önyv ism ertetés: (1113— 1114. o lda l.)
E gy esü le tek  ü lésjegyző könyvei: (1114— 1116. oldal és a
borítólap  III. és  IV. o ldalán .)
V egyesh írek : (a  (borítólap IV. o ldalán .)
A  M agyar O rvosi N agyh é t II. fü ze te  m ellék e lve .
s á g a  k ö zö tt  parallelizmus nem áll fenn, ső t a vese tönkre ­
m ehet anélkül, hogy fá jdalm at okozo tt volna. E r r e  nézve 
c sak  n éh ány  je llem ző  p é ld á t hozok  fe l. K is  lencsényi, 
v ag y  ennél a lig  n agyobb  kő  tű rh e te t le n  é s  e lég  g y ako ri 
v e sek ó lik á t o ko zh a t, v iszon t m ás  e se te k b en  az egész vese ­
m ed en cé t é s  k eh e ly re n d sz e r t k i tö ltő  k o ra llk ö v ek  észre ­
v é tlen ü l fá jd a lom m en te sen  fe jlő d h e tn e k  k i. K ics in y  inkább  
p y e le c ta s iá n ak  n evezhe tő  b y d ro n ep h ro s iso k  n éh a  nagyobb  
és g y ak o r ib b  f á jd a lm a t  o ko zh a tn ak , m in t  ó r iá s i  1— 2 l i te r  
ü r ta r ta lm ú  zsákvesék . De ta lá n  m ég  fe ltű n ő b b  e szem­
p on tb ó l a  v e se tu b e rcu lo s is  azon  e se te , ho l az  egész  vese 
e lp u s z tu lh a t  an é lkü l, hogy  v e se tá ji  fá jd a lom  fe llé p e tt  
v o ln a  s  a  b e teg  tu la jd o n k ép en  a  se cu n d ae r  h ó ly ag p an a ­
szokk a l k e rü l o rvoshoz . A  v e se tá j i  fá jd a lom  te h á t  semm i­
e s e tre  sem  te k in th e tő  a  v eseb a jo k  e lm a ra d h a ta t la n  kö v e t ­
k ezm ényének , h an em  csak  egy  f ig y e lm ez te tő  je ln ek , a 
b e te g e t  e lő bb -u tóbb  o rvoshoz k én y sz e rítő  m om en tum nak  
fo g h a tó  fel.
A  v e se fá jd a lm ak n a k  k é t  ty p u s á t  k ü lö n b ö z te tjü k  m eg. 
A szo ro sabb  é r te lem ben  v e t t  vesekó liká t és a  tom pa 
nyom ássze rü , húzó  v ag y  fe szü lé ssze rü  vesetá ji fájdalmat. 
E  k é t  ty p u s  k ö zö tt  azonban  m in d en  á tm en e t  leh e tséges , 
ső t ig en  g y a k ra n  lá t ju k  a  k e t tő  com fo ina tió já t, m idő n 
á llan d ó  je llegű  d e r é k fá já so k a t  id ő n k in t h ev e s  gö rcsök  
v á l ta n a k  fel.
A  v e se fá jd a lm ak  okára  nézve e lfo g a d o tt  vélem ény, 
hogy  f á jd a lm a t  o k o z h a t m inden , am i a  v ese  té r f o g a tá t  
h ir te le n  m egnöveli; t e h á t  acut congestiós állapot, vagy  
a húgylevezetés zavara, m e r t  a  m erev , id egdú s  ro s to s  
v e se to k  ily en k o r m eg fe szü l. M inél h ir te le n e b b  az ilyen  
to k feszü lé s , a n n á l h ev e sebb  a  f á jd a lom ; t e h á t  c h ro n ik u s  
fo ly am a to k b an  a  fá jd a lom  in k ább  tom p a  je llegű , m e r t 
a  to k  a lk a lm azkod ik  az u j  helyze thez- V a n n ak  t is z tá n  
n e u ra lg ia s  v e se fá jd a lm ak  is ;  ezek a zonb an  o ly  r i tk á k ,  
v ag y  leg a láb b  is  o ly  nehezen  ism e rh e tő k  fe l, h o g y  gy a ­
k o r la t i  je le n tő ség ü k  n incs.
A  v e se fá jd a lm ak  értékelésében  h á rom  e s e te t  k ü lö n ­
b ö z te tü n k  m eg. 1. A  fá jd a lom  a b e te g sé g  eg y e tle n  tü n e te .
2. A fá jd a lom  egyéb  v esé re  u ta ló  tü n e te k  k ísé re té b en
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je len tk ez ik . 3. A  fá jd a lom  je le n té k te le n  m e llék tü n e t, 
m e ly e t a  b e teg  is  c sak  ak ko r vesz é sz re , am bidő n  e re  
f ig y e lm é t fe lh ív ják .
Nem  ké tséges , h ogy  d ia g no s tik a i szem pon tbó l leg ­
n ehezebb  a  h e ly ze t az első  c so p o r tb an  I ly e n k o r  ig en fo n ­
to s , a  fá jd a lom  he ly ének  é s  k isu g á rz á s i i rá n y á n a k  p on to s  
m eg h a tá ro z á sa . H ir te le n , m inden  e lő zm ény  nélkü l fe llépő  
g ö rc sö s  fá jd a lm a k  e se tén  gondo lju nk  e lső so rb an  kő re, 
m áso d so rb an  h y d ro n ep h ro s is ra . E lő bb i e se tb en  m ik ro s- 
kopos h a em a tu r ia ,  u tó bb ib an  gondos t a p in tá s  jö h e t  s e g í t ­
s é g ü k re  b á r  az  u tó b b i sokszo r épen  a  g ö rc s  okozta  izom ­
ö sszehúzódás  m ia t t  e redm ény te len  s z o k o t t  lenni.
Tom pa, húzó , fe k v é sk o r m egszű nő  fá jd a lm ak  v ándo r 
v ag y  sű ly ed t v e sék  je le n lé té t g y a n í t já k ;  h a son ló  f ájd a l ­
m a k a t o k o zh a tn ak  fe jlő d ési rend e llen esség ek  v agy  k isebb  
h y d ro n epho ro s iso k  is.
A  g y a k o r la tb a n  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő , de sz in tén  o ly 
k ó ra lak ok , m e ly ekb en  a  fá jd a lom  a  leg lényegesebb  v ag y  
egy e tlen  tü n e t :  a nephritis dolorosa, perinepritis uratica, 
vés ein farctus, nephralgia; ezek a zo n b an  rend esen  c sak  
m ű té ti  e l já r á s  u tá n  ism erhe tő k  fel.
A  m ás ik  k é t  c sopo rtban , ah o l t e h á t  a  f á jd a lm a t  
egyéb  v e sé re  u ta ló  tü n e te k  is  k ís é r ik , a  fá jd a lm ak  d ia g ­
n o sz tik a i je len tő ség e  sokkal k isebb , d e  i t t  is b izonyos 
h a tá ro k o n  be lü l h e ly e s  k ö v e tk e z te té sek e t v o nh a tu n k , h a  
a  fá jd a lom  sz e re p é t az egyes k ó r fo rm ák b an , to v áb b á  
ty p ik u s  m eg je len é s i fo rm á já t  k ö ze lebb rő l m egv iz sg á lju k . 
F e la d a tu n k a t  e szem pon tbó l c sak  a z  n eh ez íti m eg, h o gy  
a  fájdalom  az egyes vesebajokban ú g y  erő sség, m in t g ya ­
koriság tekin te tében  a legváltozatosabb.
G yu llad áso s  v e se fo ly am a to kb an  a  fá jd a lom  á l ta lá ­
b an  tom pa  nyom ássze rű , h ir te le n  co ng e s tio s  v ag y  angio - 
n eu ro tik u s  sp a sm u sok  azonban  hevesebb  k ó lik a sze rű  
fá jd a lm a k a t  i s  o ko zh a tn ak
Nephritis haemorrhagica, n e p h r it i s  do lo ro sa  e se té n  
lá tu n k  n éh a  ily en  hevesebb  g ö rc sö k e t, m elyeknek  a  kő  
o koz ta  f á jd a lm a k tó l  e lk ü lö n íté se  sok szo r nehéz. 
N e p h r itis  h a em o rrh a g ic a  m e lle tt szó l, h a  a  fá jd a lom  k é t ­
o ldali, röv id  eg ym ásu tá n b an  m eg ism é tlő d ik  é s  a  v izele t- 
fá jd a lom m en te s  id ő szakb an  is  t a r ta lm a z  v é r t. Nephritis  
dolorosában  v is z o n t a  kó likák  k ö z ti id ő szakb an  sem  szű ­
n ik  m eg  a  d e ré k fá já s  és tö b b n y ire  o ly g u r ia  és  egyéb  
n ep h r itis e s  tü n e te k  is  je len  v a n n a k . E  b a jo k  a zonb an  
rend esen  c sa k  a  szóba jöhe tő  egy éb  okok  (kő , tb c . s tb .)  
k iz á rá sa  m e lle t t  ism erh e tő k  fel.
Pyelitis, r itkábban pyelonephritis  e se tén  a  tom p a  
je lleg ű  fá jd a lom  id ő nk in t k ó lik a sze rű v é  fo ko zódha t, 
am elynek  o k a  tö b b n y ire  k isebb -n agyobb  fo k ú  m edence ­
beli re te n tio . A  fá jd a lm ak  épen  e z é r t  sok fé le  ty p u sú a k  le ­
h e tn ek  és fe lism e ré sü k  egyéb a  p y e lit is e k re  je llem ző  e l ­
v á lto zá sok  a la p já n  leh e tséges
Vesetuberculosisban a fá jda lom  tulajdonképen sz in ­
tén gyulladásos eredetű d te h á t  tö b b n y ire  nyom ássze rű . 
E  d e ré k fá jd a lom  á lta lá b a n  enyhébb , m in t  a  n e p h r it is e s ;  
s ő t  so k szo r o ly  je len ték te len , h o g y  csak  nyom ási é rz é ­
k eny ségben  n y ilv án u l m eg. A  g üm ő s  fá jd a lom  azo nb an  
h a  eg y sze r fe llép , m egszű nn i m á r  nem  szoko tt. E  n e ph ­
r i t is e s  fá jd a lom  v iszon t te lje sen  m eg szű nh e t, v ag y  ped ig  
p e r ió d u so sán  lép  fe l.
H ason ló  a  h e ly ze t a d y su r iá s  je len ség ek  e se té n  is. 
T u b e rcu lo s isb an  a  v izelési p an a szo k  (p o lla k y su r ia  v ag y  
d y su r ia )  á l ta lá b a n  k o rán  k ezdő dnek , ja v u lá s t  n em  m u­
ta tn a k ,  n e p h r it is e s  fá jd a lom  e s e té n  v iszon t h ián y o zn ak , 
a  p y e lo n ep h r itis  azon  a la k ja ib a n  p ed ig , am e ly ekben  m ég ­
is  fe llépnek , n em  o ly  hevesek  é s  h a  nem  fe jlő d ik  k i pyo- 
n ep h r it is ,  a k k o r  m eg  is  s zű n h e tn e k .
Am i a  v ese tube rcu lo s is  e s e té n  fe llépő  k ó l ik á t  ille ti, 
ez c sak  az  e lő re h a la d o tt  ro n c so lá s s a l já ró  a la k o k b an  je ­
len tkez ik , m ik o r  f ib r in  v ag y  v é ra lv ad ék  az u r é te r t  el-
töm esze li. G yu lladáso s  congestio  o k o z ta  k ó lik asze rű  f á j ­
d a lom  —  n ep h r itis ek h e z  h a so n ló an  —  a  veseg iim ő kór 
k ezde ti s tá d ium áb an  is  e lő fo rd u lh a t ugy an , ez azonban  
csak  r i tk á n  ész le lhe tő  je len ség  A  güm ő s v esegö rcsök 
sz a b á ly ta la n  idő közökben , kü lső  kö rü lm ények tő l f ü g ge t ­
lenü l s z o k tak  je len tk ezn i s b á r  n éh a  a  kő  okozta  f ájd a ­
lom ra  je llem ző  n a g y sá g o t is e lé r ik , azokka l e llen tétb en  
sp o n tá n  m eg szű nésre  in k ább  h a jlam o sak . D iagnosisun - 
k a t  a  rend esen  je len levő  á llandó  je lle g ű  d y su riá s  pa n a ­
szok  s egyéb  tu b e rc u lo s is ra  je llem ző  e lv á lto zások  köny- 
n y ít ik  m eg. F on to s  m ég , hogy  n éh a  a  fá jd a lom  com pensa- 
to r ik u s  h y p e r tro p h ia  m ia t t  az e llenkező , v agy is  a  nem  
b e te g  o ld a lon  je len tk ez ik .
A vesekő  e se tén  fá jd a lom m en te s  á llapo ttó l a  le g ­
h evesebb  v esegö rcs ig  m inden  á tm en e t  észlelhető . T ü ne te i 
és le fo ly á sa  a n n y ira  k öz ism ertek , h o gy  annak  ré sz le te z é ­
s é tő l e ltek in tü n k . Kő  okozta  fá jdalom ra gondolunk> ha 
annak fellépte mozgással, testi megerő ltetéssel okoza ti 
összefüggésbe hozható, vagy pedig a görcsöket követő  
órákban akár makroszkopikus, akár m ikroszkopikus hae ­
m aturia  lép fel. V esehom ok, így  fő le g  a  hegyes o x a lsav a s  
k r is tá ly o k  tá v o z á sa  is  o k o zh a t g ö rc sö k ig  fokozódó h eves  
fá jd a lm a k a t ,  ezek a zonb an  n éh á n y  ó rá n  belül sp o n tán , 
v agy  m eleg  a lk a lm a z á s á ra  m eg szű nnek .
A  vesetumor  o k o z ta  fá jd a lom ra  jellem ző , hogy  hosz- 
szú  fá jd a lom m en te s  idő szak  u tá n  tompa, bizonytalan, a 
b e teg n ek  is  a lig  fe ltű n ő  derékfá jdalm ak je len tkeznek, 
melyek hirtelen egy pro ffus vérzés kapcsán kólika- 
szerüvé vá lnak• A  v é rzés  m eg szű n tév e l a  hevesebb  f á j ­
d a lm ak  m eg in t e l tű n n ek  s  a  tom p a  nyom ás, n ehézség  
érzése  v ag y  fá jd a lom m en te s  idő szak  következ ik  ism é t be. 
A  kó lik a , ille tv e  a n n a k  közve tlen  o k a  a  h a em a tu r ia  m eg ­
ism é tlő d é se  h ó n apok ig  ső t év ek ig  e lv á ra th a t  m ag á ra . 
E  ty p u s tó l  e lté rn ek  azon  e se tek , m elyekben  a tumor még  
idegfonato t comprimál; i ly en k o r a  fá jd a lm ak  te rm é sz e ­
te s e n  hevesek  és á llandó ak . A fá jd a lom  je llege  azonban  
a  re n d e s  v e se fá jd a lom tó l e lté r  s az  ille tő  id eg tö rzs  le fu ­
t á s á n a k  fe le l m eg.
A retentiós vesedaganatok, m in t  a  h y d ro n ep h ro s is  
és p y on eph ro s is  so k á ig  fá jd a lom m en te sek  m a ra d n ak . 
N éh a  tom pa  d e ré k fá já s o k a t  okoznak , m ely  v esee lzá ród ás  
e se tén  h ir te le n  k ó lik a sze rű  fá jd a lom m á  válik . P y o n ep h ro ­
s is  e se té n  fe ltű n ik , h ogy  a  g ö rc s  a l a t t  .a v ize le t bő séges 
g e n y ta r ta lm a  csökken , e se tleg  a  v ize le t te lje sen  fe ltis z ­
tu l, m a jd  a  g ö rc s  m eg szű n téve l, m idő n  a  g enyduga sz  el ­
táv o z ik  ism é t z a v a ro s sá  lesz. H y d ro n eph ro s is  e s e té n  v i ­
s z o n t a  g ö rc s  a l a t t  a  ren d es  n ap i v ize le tm enny iség  csök ­
k en , a  g ö rc s  m eg szű n tév e l p ed ig  b ő ség e s  E  tü n e t  azonban  
m á s  pl. k ő  o koz ta  v e se e lz á ró d á sn á l is  e lő fo rd u lh a t, m e r t 
az  e lzá ró d ás  m eg szű nése  u tá n  re f le k to r ik u s  p o ly u r ia b e ­
k öve tk ezése  g y a k o r i  je len ség .
A vándorvesék  e se té n  fe llépő  fá jd a lom ra , m ely  rend e ­
sen  d e ré k fá já sb a n , f á r a d s á g i  érzésben , r i tk á b b a n  heves 
g ö rc sökben  n y ilv án u l m eg, leg jellem ző bb , hogy  fekv ésre  
tö b b n y ire  m eg szű n ik .
E gyéb  r i tk a  k o ra ia k b an , m in t  pö. a  fejlő dési rendelle ­
nességek  e se téb en  a  fá jd a lom  je lleg e  m ind ig  a z  a n a tóm ia i 
e lv á lto zá sok  a la k já v a l ,  in fe c tió k  je len lé téve l fü g g  össze 
s  e z é r t  ig en  n a g y  v á l to z a to s s á g o t m u ta t. F e lism e ré sü k  
c sak  ré sz leg es  v iz sg á la t  ú t já n  leh e tséges . H ason ló  a  h e ly ­
z e t nephralgiánál, m e ly e t m in t  fá jd a lom fo r rá s t  c sak  
a k k o r  szok tunk  e lfogadn i, h a  m inden  egyéb  v iz sg á la t 
n eg a tív .
A  v esekö rü li to k  g y u lla d á sa , peri és paranephritis  
á l ta lá b a n  tom p a  f á jd a lm a t  okoznak , am elyben  azonban  
a  nyom ási é rzék eny ség  a r á n y la g  sokka l n agyobb , fe lü le ­
te sebb  és d iffu sabb , m in t  az eg y sz e rű  v e se fá jd a lm akn á l 
R endesen  „d e fen se  m u scu la ire “ i s  je len  v an . E lő re h ala ­
d o tta b b  e se tek b en  pl. p e r in e p h r i t ik u s  tá ly og  e se té n  pedig
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ta p in th a tó  beszű rő dések , e lödom borodások  k ö n n y ítik  m eg  
a  v e se fá jd a lm ak tó l e lk ü lön íté s t. P e r in e p h r it ik u s  g y u lla d á ­
so s  e red e tű  fá jd a lom ra  gondo lunk , iha a fájdalom  néhány  
nap a latt, vagy 1— 2 hét a la tt fokozatosan és többnyire láz 
kíséretében vá lik  tű rhetetlenné.
L ényegesen  könnyebb  a  h e ly ze tü nk , h a  fá jd a lom  
vesevérzés  k ísé re té b en  v agy  a n n a k  nyom án  lé p e t t  fel. 
I ly en k o r  3 ty p u s t  k ü lö nbö z te tü nk  m eg . N agy  v é rzé s  u tá n  
fe llé p e tt  fá jd a lm ak , m elyek  g ö rc sö k ig  fo k o zódh a tn ak , 
tum o rra ;  gö rc sök  v agy  fá jd a lm ak , m elyek  v é rz é s t  e lőz ­
te k  m eg, k ö v ek re  je llem ző k  E  k é t  ty p u s  k ö z ö tt  á llanak  
a  tu b e rc u lo tik u s  v e se fá jd a lm ak , -melyekben a  fá jd a lom  
és a  vérzés eg ym ás tó l fü g g e tle n ek  is  lehe tnek . Az e lő bb i ­
ekhez  v iszony ítv a  az  e lk ü lö n íté s t m egkönny íti az, hogy  
tu b e rcu lo s isb an  p y u r ia  m ind ig , d y su r ia  p ed ig  tö b b n y ire  
van . A vese e re d e tű  vérv izelések  á l ta lá b a n  nem  m u tat já k  
a z t a  v á lto z a to s sá g o t,  m in t am e ly e t a  v e se fá jd a lom  k ü ­
lönböző  ty p u sa ib a n  tap asz ta lh a tu n k '. In k ább  c sak  in ten ­
zitásbeli különbségek állanak fenn , m elyek a kóros elvál­
tozás nagyságával nem  mindig arányosak. A vesébő l s z á r ­
m azó  v é rv ize lésrő l m indenek  e lő tt  tu d n u n k  kell. hogy  
olyan jelünk, amellyel valamely vérvizelés veseeredetét 
kétségtelenül b izonyítani lehet, nincsen. C y linde rek  v ag y  
egyéb  v e se b a jra  je llem ző  e lv á lto zá sok  (a lb um in u r ia ) je ­
len lé te  a  v é rv ize lés  v esee rede te  m e lle t t  szó lnak  u g y an , 
de nem  ab so lu t b izonyságga l. Vannak vesevérzések cy lin ­
derek nélkül vagy ellenkező leg elő fordulhat az, hogy  
cylinderek jelenléte ellenére a vérvizelés oka a vesén k ívü l 
feksz ik .  C y s to skop ia i v iz sg á la tta l  is  c sa k  a z t tu d ju k  m eg ­
á llap ítan i, hogy  v a lam e ly ik  o ld a lró l v é res  ac tió k  jönnek , 
de v á j jo n  az  u re te r ,  pyelum  v ag y  v esep a ren ohym a  vér- 
z ik -e  a z t  a  v é re s  a c tio k  je llegébő l m á r  e ldön ten i nem  
leh e t. Még kevésbbé  é r té k e s íth e tő  az  u re te -rk a th e tere s  
v iz sg á la t ú t já n  n y e r t  v ize le t v é r ta r ta lm a , m e r t  h iszen  
az  a  k a th e te re z é s  köve tkezm énye  is  lehe t.
A zon k lin ik a i je lek , m elyek  a  vérv ize lés  v e se e re d e ­
te  m e lle t t  szó ln ak  a  köve tk ező k : 1. A  vérv ize lés  tota l is ,  
te h á t  v ize lés közben  in ten z itá sb e li kü lönb ségek  n incsenek .
2. A  v é rv iz e lé s t v e s e tá j i  fá jd a lom  v agy  n yom ássze rű  
é rzés  k ísé ri. 3. V ize lési p anaszok  á lta lá b a n  h ián yo zn ak , 
k iv éve  azon  e s e te k e t,  aho l m á r  a  v é rzé s  e lő tt  is  v olt 
c y s t i t is  v ag y  p ed ig  a  v é rzé s  oly n ag y fo kú , hogy  az egész 
h ó ly ag  v é ra lv ad ék k a l te lik  meg- 4. H a  v é ra lv ad ék o k  is 
je len  v an n ak , ú g y  azok  tö bbny ire  h o sszúkás  g ilisz ta -  
s z e rű ek ; s z a b á ly ta la n  d a rab o s  n a g y  v é ra lv ad ékok  csak  
n agyobb  v é rzésekben  je len tk eznek . 5. C y linderek  vagy  
egyéb  n e p h r it is re  je llem ző  e lvá lto zások , (n ag y fo k ú  a lb u ­
m in u r ia )  a  v é rv ize lé s  v e see red e té t va ló sz ínű vé  te szik .
A  v e se e re d e tű  vérv ize lések  d iag no sz tik a i é r té k e lé s é­
b en  3 szem pon to t k e ll figye lem be  v ennünk . 1. A  vé rzés  
in te n z itá s á t .  2- A  vérv ize lések  k ö zö tti  idő szako t. 3. A 
k ísé rő  m e llé k tü n e te k e t. Az egy e s  k ó rfo rm ák b an  je le nt ­
kező  vérv ize lések  e te k in te tb e n  az a lább i s a já to s s ág o t  
m u ta t j á k :
A z  in te n z itá s  szem pon tjábó l leg n agyobb  fo k ú  v é rz é ­
s e k e t vesetumorok  e se té n  lá th a t ju k .  E zek  tö b bny ire  v á ­
r a t la n u l  kezdő dnek , ig en  n ag y fo k ú ak , a lv ad ékokka l ke ­
v e r te k  s  m inden  th e ra p iá s  b e a v a tk o z á ssa l daco lnak . N éh a  
h ir te le n  m ozdu la t, fo rd u la t,  h a jo lá s  v á l t ja  ki. R end esen  
n apok ig , r i tk á b b a n  h e te k ig  ta r t a n a k  és sok szo r am íly  
h ir te le n  jö tte k , o ly  v á ra t la n u l  tű n n ek  el. F on to s  tu d n u n k , 
hogy  a  c a rc in om ákk a l e llen té tb en  h y p e rn ep h rom ák  ese ­
té n  a  vérv ize lés hónapokon , ső t éveken  á t  ism é tlő d he t, 
e z é rt  a  p on to s  v iz sg á la to t  m ég  n eg a tiv  p a lp a tio s  le le t 
e se tén  se h a la s szu k  a  vérv ize lés m eg ism é tlő dése  id ejé re , 
m e r t  n éh ány  h ó n ap i késedelemm el az  ide jében  való  m ű ­
té t i  b e a v a tk o z á s t m u la sz tju k  el. T um o ro s  v é rzé sek re  
je llem ző  m ég  a  p y u r ia  h ián y a  is-
P r o f u s  vérzések  tu b e rcu lo s isb an  és kő  e se tén  r i tk á b­
b ak . A  güm ő s vesénél is  lá tu n k  u g y a n  a  b a j  k ezd e tén 
vé rv ize lé seke t, azok  a zo n b an  r i tk áb b  e s e te k ;  á l ta lá b a n  
ekko r a  vérzések  m á r  ro n c so lá s  k öv e tk ezm énye i s  e z é r t  
tö b b n y ire  c sa k  ak k o r s z o k ta k  je len tk ezn i, m ik o r a  vese - 
g üm ő k ó rra  jellem ző  eg y éb  tü n e tek  is  (d y su r ia , p y u r ia  
p o s itiv  b a k t .  le le t) m á r  k ife jlő d tek . A  vérvizelés szabály ­
talan idő közökben kis vér, fibrincafa tok kíséretében je len t ­
kezik  s a  m akiroskopi v é rzé sek  u tá n  a  m ik ro sk o p iá s  so ­
k á ig  v a g y  á llandó an  m egm arad , leg fe ljebb  c sak  á tm en e ti ­
leg, k is  id ő re  szű n ik  m eg .
A köves vesékre legjellemző bb a vérzéseknek a m oz ­
gásnak és elő zetes görcsökkel összefüggése, ille tve provo- 
kálás lehető sége. A fá jd a lom m en te s  v é rz é sek  nem  ta r to z ­
n ak  a  r i tk a s á g o k  közé. A  vérzések  á l ta lá b a n  nem  nagyok , 
r i tk á n  k ís é r ik  v é ra lv ad ékok . A vé rv ize lé s  ta r ta m a  sem  
n agy  á lta lá b a n , n éh a  c s a k  egy -k é t v ize lé s i a k tu s  u tá n  
je len tk ez ik , m ásk o r m eg  1— 2 nap ig  is  e l ta r t ,  de f e k te ­
té s re , n y u g a lom ra  m in d ig  jav u l A s z a b ad  szemmel l á t ­
h a tó  v é rv ize lé s  m eg szű n te  u tá n  fe n nm a rad ó  m ik ro sk opia i 
v érzés j á r ta tá s s a l ,  lo v ag lá s sa l fo ko zh a tó .
V esecon tu s io  e se té n  a  v érzés n a g y s á g a  b izonyos t e ­
k in te tb en  össze függ  a  s é rü lé s  n ag y sá g áv a l. K isebb  t r a u ­
m á ra  b eköve tkező  v é rzé sek  tö bbny ire  jó in d u la tú a k , fe k ­
te té s re  fo k o z a to san  sz ű n n ek  meg. F e lism e ré sü k  n agyobb  
n ehézségge l nem  já r ,  m e r t  a  vérzés közvetlenü l a trauma  
után lép fel. N agyobb  sé rü lé sn é l, r u p tu r á n á l  a  v érv ize lés 
je len lé te  egyéb , a  s é rü lé s re  jelem ző  e lv á lto zá so k  me lle t t  
e l tö rp ü l ; az  u ré te rn e k  v é ra lv ad ék o k k a l e ltöm esze lése  
vagy  u re te r- le s z a k ad á s  e se té n  a  v é rv iz e lé s  m egszű n ik , 
ille tve  be  sem  áll úgy , h o g y  ily enko r az  á l ta lá n o s  á l la p o t 
és a  v e s e tá jé k  b eszű rő dése  a  fon to sabb  k ö rü lm ény .
Hydronephrosis, pyonephrosis még ritkábban  vándor ­
vese esetén  a vérvizelés kivé te les jelenség> többnyire vese ­
elzáródás okozta  vesegörcs nyomán áll be. A  vé rv ize lé s  
e b a jo k n á l c sa k  je le n té k te le n  m e llék tü n e t, d iag n o s tik a i 
je len tő ség e  nincsen .
P o ly c y s tic u s  vese e s e té n  a  vérzés n é h a  elég  n agy  fo k o t 
é r el, s ő t  r i tk á n  első  tü n e tk é n t  is szerepel- A v érzések  
b eá lltáv a l azonban  a  b a j  m á r  rendesen  a n n y ira  e lő reh a ­
lad t, h o g y  egyéb  tü n e te k  is , így  ta p in tá s i  le le t, a lac sony  
v iz e le t- fa jsú ly , fo ko zo tt szom jazás , bő  d iu re s is  a b a j f e l ­
ism e ré sé t leh e tő vé  te sz i.
A  h aem a to g en  v e seg yu llad áso k  közü l a  vérv ize lés  a  
g lom e ru lo n eph r itisb en  a  le g k ife je z e tte b b . F e lism e ré sü k  
a  v e se g y u lla d á s  egyéb tü n e te in e k  je len lé te  e se tén  n eh éz ­
ség eke t n em  okoz. K iv é te l t  csak  a  g ó c n e p h r it is  r i tk á b b  
a la k ja i  képeznek , aho l a  h a em a tu r ia  a z  e g y e tle n  tü n e t .  
U tó b b it re n d e sen  egyéb  v é rz é s i okok k iz á r á s a  ú t já n  k ó r-  
ism ézh e tjü k . E  g y u llad á so s  v é rzések e t je llem zi, hogy  r i t ­
k án  bő ségesek , a  v ize le t in k ább  c sak  s ö té tb a rn a  sz ínű  
s v é ra lv ad ék o k tó l m en tes . R endesen  h e te k ig , ső t  h ó napok ­
ig  is e l t a r t  s  csak  fo k o z a to san  szű n ik  m eg , am ely  fo ly a ­
m a to t a  f e k te té s  kedvező en , fenn lé t k edv ező tlenü l be fo ­
ly áso lja .
A z em líte tte k en  k ív ü l v a n  a  v é rv ize lé sn ek  egy  a la k ja  
az u  n . e s se n tia lis  h a em a tu r ia ,  m idő n  a  vérv ize lés  e r e ­
d e té t, i l le tv e  o k á t nem  tu d ju k . M inden k im u ta th a tó  ok  
nélkü l kezdő dnek , a  b e te g  á l la p o tá t  nem  b e fo ly á so ljá k  s 
v iz sg á la ti e l já rá s a in k k a l a  v esén  k ó ro s  e lv á lto z á s t k i ­
m u ta tn i n em  lehe t. A v é rz é s  o k a it  sok szo r g ó cn ep h ritisb e n  
vé ljük  fe lism e rn i, am e ly e t azonban  c s a k  a  k iv e tt  v ese  
szö v e tta n i 'v iz sg á la ta  a la p já n  leh e t b izo n y ítan i. A v é rzé ­
sek e t eg y e sek  a n g io n eu ro tik u s  a lapon  is  m agy a rá zz ák .
Egyéb  r itka  vesevérzések  közül ism e re te s e k  a r te r io -  
s c le ro tik u s  vesevérzések , h aem ang iom a , az a r te r i a  re n a lis  
a n e u r ism á ja  o koz ta  v é rz é sek , v e se in fa rc tu s  é s  em bolia, 
a  v ena  re n a l is  th rom b o s is a  á l ta l  o k o zo tt  v érzések . E  
b a jo k  fe lism e ré se  a zonb an  c s a k  m ű tő  v a g y  sec tio s  a sz ­
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ta lo n  leh e tsé g e s  s  íg y  a  vérv izelés je len lé téb ő l tov ább i 
k ö v e tk ez te té sek  nem  v o n h a tó k  le.
A  vesemedence vérzései a  v e sep a ren ohym a  v é rzé se i ­
hez h a so n ló an  fo ly n ak  le, azok e lk ü lö n íté se  csak  egyéb  
v iz sg á la ti le le t  a la p já n  lehetséges. Vesemedence daganat- 
'I se tén  je llem ző nek  t a r t ju k ,  hogy  a  v é rz é s t  u r e te rk ath e te r  
fe lv eze té séve l m es te rsé g e sen  is e lő id ézhe tjük - Pyelitis  
granularis s ő t  egyesek  sz e r in t a r te r io s c le ro tik u s  a lapon  
is le h e tsé g e s  a  m edencébő l vérv izelés, am e ly re  leg je llem ­
ző bb, h o g y  a  m edence  loká lis  k ezeléséve l pl. a rg . ni t r .  
b ec seppen téséve l m eg szü n te th e te k . R i tk a  kó rképek , m e ­
lyekkel a  g y a k o r la t i  é le tb en  nem  ta lá lk o zu n k .
E gy éb  e x t r a  v ag y  p a ra re n a lis  m egb e teg ed ések b en  
is ta lá lk o zu n k  n éh a  k ic s iny , tö bbny ire  c s a k  m ik ro skop i-  
ku s  h a em a tu r iá v a l .  E zek  v agy  to x ik u s  n e p h r it is  v a g y  
p an g á s  k öve tk ezm énye i, m elyeknek  az  a la p b a j  m e l le t t  
nagyobb  je le n tő ség ü k  n incs .
A v e se e re d e tű  v é rv ize lé s  a v e se tá j i  fá jd a lom hoz  v i ­
szo ny ítv a  r i tk á b b  je len ség , a  (betegre h a tá s a  azo n ­
b an  jó v a l n ag yobb  A  b e teg  m eg ijed  é s  so k k a l elő bb fo r ­
dul o rvoshoz , m in t fá jd a lom  esetében . D iag n o s tik a i je le n ­
tő sége  a  v é rv ize lé sn ek  tu la jd onk ép en  c s a k  tum o r  g y an ú ­
já b a n  lép  e lő té rb e , m e r t  ily enko r a  v é rv ize lé s  ho sszú  
ideig  le h e t  a  b e teg ség  e lső  v agy  e g y e tle n  tü n e te . Eg y éb  
vesem egbe tegedések  e se tén  a  v é rv iz e lé s  a  fá jd a lom ho z  
h a son ló an  a  b e teg ség n ek  csak  egy  tü n e te ,  m e ly e t m eg ­
fe le lő en  c sa k  az egész  k ó rk ép  figy e lem be  v é te le  a lap já n  
é r té k e s íth e tü n k .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A P ázm ány  P éter  T ud .-E gyetem  I. nő i k lin ikájának  k öz le ­
m énye  (ig a zga tó : F r ig y es i József ny . r. tanár).
Tobozmirigy kivonatokkal végzett 
kísérletes vizsgálatok.
(E lő ze te s  közlem ény.)
I r ta :  Burger Károly d r ., egye t. c. r k .  t a n á r ,  k iin . t a n á r ­
segéd.
A  sz e rv ez e t h o rm o n ja in ak  b eh a tó b b  tan u lm án y o zá sa , 
am it fő leg  a  v iz sg á ló  e ljá rá so k  tö k é le te sed é se  t e t t le h e ­
tő vé, lén y eg e s  h a la d á s t  je le n t  az o rv o s tu d om ányb an . íg y  
a  n ő g y ó g y á sz a tb an  a  p e te fészek  és a  h y p o p h y s is  h o r ­
m o n ja in ak  közelebb i m eg ism erése  é s  azok  q u a n t i ta t iv  
m e g h a tá ro z á sá n a k  leh e tő sége  nem csak  tu d om ányo s  e r e d­
m ény t je le n t ,  de e g y ú t ta l  tö k é le te sed é s t a  d ia g n o s tik á b a n  
és a  th e ra p iá b a n  is. A  nő o rvo s lá sn ak  e g y ik  legnehezebb  
fe la d a ta  a  g e n ita l is  v é rzésekn ek  k ó ro k ta n i  c so p o r to s ítá s a  
és azok  g y ó g y ítá sa . E z e n  a  té re n  is  e redm én y ek e t m u ta ­
t o t t  fe l a  b e lső  e lv á la s z tá sú  m irig y ek  ta n á n a k  fe jlő d ése . 
S a jn o s  azo nb an  a  k é rd é s  m a  sem  te k in th e tő  m eg o ld o tt­
n ak , m e r t  pl. a  v é rz é se k e t a  re n d e lk ezé s re  álló  eszközök ­
kel é s  (gyógyítóeljárásio ikkal sok szo r m a  sem  tu d ju k  b e fo ­
lyáso ln i. F e lm e rü l e z é r t  a  gondo la t, h o g y  vo lna-e  m ég  
o lyan  h o rm o n ja  a  sze rv eze tn ek , am e lly e l a  p e te fé szek  
m ű k ö d é sé t b e fo ly á so ln i leh e tn e  és h a  ig en , m ik én t vo ln a  
az e lő á llí th a tó .
E n n ek  a  k é rd é sn ek  ta n u lm ányo zá sa  közben  ju to t tam  
a r r a  a  g o n d o la tra ,  h o g y  a  to b o zm irig y e t tegyem  v iz sg á ­
la ta im  tá rg y á v á .  A z iroda lom ban  e d d ig  c sak  n éh án y  
c a su is t ik u s  közlem ény  (17 ) a la p já n  ism e re te s , h o g y  a  
to bo zm irig y  o ly an  d a g a n a ta i  ese tén , am e ly ek  a  fu n e tio n á ló  
szöve t á llom án y á t csökk en tik , m á r  a  g y e rm ek k o r  k ezd e ­
té n  a  n em i sze rv ek  k o ra i  k ife jlő d ésé t é s  é r e t t s é g é t l á t ­
ju k . M indenek  sz e r in t  a z é rt, m e r t a  to b o zm irig y  g á tló la g  
h a t  a  n em isze rv ek  fe jlő d ésé re .
A to bo zm irig gy e l m ind ez id e ig  m eg lehe tő s  m o s to h án  
b án ta k  a  k u ta tó k .  Az a  n é h á n y  szerző  is, a k i e kérdésse l 
fog la lkozn i k e z d e tt , sem  egy ség es , sem  lényeges  e red ­
m ény t nem  é r t  el. E g y esek  a  tobozm irigy  k i i r t á s á t  végez ­
ték  á lla to k on  (Biedl, Exner-Bröse, Sarteschi, Izawa, Dan­
dy, Horrax) m ások  a  sze rv  átü lte tését v ég e z ték  (Demel, 
Hölldobler) .  V o ltak , ak ik  k ís é r le t i  á l la ta ik a t  s z á r í to t t  m i ­
r ig gye l e te tté k  (Berkeley, Dana, P ratt, Mac Cord), i l ­
le tve  m ir ig y  kivonatokka l v ég ez ték  k ís é r le te ik e t (Howell, 
Cyon, D ixon, Halliburton, Jordan és Eysler, O tt és Scott, 
Batelli és S te rn , Fränkel, H o fs tä tte r ) . E zek  a  v iz sg á la to k  
fő leg  ezen an y ag o k n ak  a  v é rn y om ásra , a  l iq u o rn yom ás-  
ra , a  n e rv u s  v a g u s ra  b e fo ly á s á t  ta n u lm án y o z ták . Hof­
s tä tte r  az  egyedü li k i  fo k o z o tt  lib ido  c a s tra t io  
u tá n  fe llépő  p anaszok , B asedow - é s  ep ilep sia  e se tén p ró ­
b á lk o zo tt to b o zm irig y -k iv o n a to k k a l. F e ltű nő , hogy  mind ­
eddig  az o v a r ia lis  h y p e r fu n c tió n  a lapu ló  vérzésekben  
senk i sem  k ís é r le te z e tt  a  m ir ig g y e l. M indez azonban  b i ­
zonyos m é r té k b en  é r th e tő , m e r t  v a lam enny i edd ig i k ís é r ­
le tben  a  to bo zm irig yn ek  a  n em i sze rvek re  h a tá s á t  csak  
h im nem ű  á la to k o n  le h e te t t  k im u ta tn i .  T o bo zm irig y -d ag a - 
n a to t  p ed ig  em beren  c s a k  f iú g y e rm ek ek en  ész le ltek , 
o lya t, am e ly n ek  d iag no s isa  kó rbonco lássa l is  beigazo ló ­
d o tt.
M indezek  ellenére  h o zzá fo g tam  a  tobozm iriigy  ily  i r á ­
n y ú  tan u lm ányo zá sáh o z  és fe lk é r tem  Engel M iklós v e ­
g y észm érnökö t, a  C h ino in -gy á r h o rm o n -la b o ra to r ium án ak  
v eze tő jé t s z e rv k iv o n a t e lő á ll í tá s á ra . H á rom fé le  szervk i ­
v o n a to t k é sz íte ttü n k . E g y  o la jo s  és k é t v izes k iv on a to t, 
am elyek  kö zü l az egy iknek  (Oh. 2 .) s z á ra z  a n y a g  t a r t a l ­
m a  n agyobb  vo lt, m in t a  m á s ik é  (Ch. 2. F .) .  A  k é sz íte tt  
k iv o n a to k k a l k ís é r le ts o ro z a to t  k ezd tünk , am e lyb en  Bau ­
mann Jenő  dr. v o lt s eg ítség em re . A  so ro z a t  első  p h a s isa  
a z t a  c é lt  s zo lg á lta , h o g y  m eg á llap ítsu k , v á j jo n  az e lő ­
á l l í to t t  sze rv  k iv o n a to k k a l tu d ju k -e  a  fo llicu lu s  ho rm on  
h a tá s á t  b e fo ly á so ln i s h a  ig en , úgy  m ily en  irá n y b a n  és 
m ely ik  k iv o n a t  a  le g h a tá so sab b .
Ism e re te s , hogy  a  c a s t r á l t  eg e reken  a  fo llicu lu s  h o r ­
m on m eg fe le lő  a d a g já v a l  a  hüv e ly h ám on  az o e s tru s r a  
jellem ző  e lv á lto z á so k a t le h e t  elő idézni, am i a  hüvelybő l 
v e tt  v á la d é k b an  fe lism e rh e tő . M indeneke lő tt 28 eg é ren  
3 h é te n  k e re s z tü l  n a p o n k é n t  v ég ze tt toüvelyváladék- 
v iz sg á la tta l  m eggyő ző d tü n k  a r ró l, h ogy  a  c a s t r a t io  tö k é ­
letes-e. M a jd  k ip ró b á ltu k , (hogy az á lla to k  fo licu lu s  ho rm on  
ín jec tió k k a l o e s tru sb a  hozlhatók-e. E z ek u tán  7 eg é rn ek  o la ­
jos, 7 e g é rn ek  v izes Ch. 2. és  7 eg é rnek  v izes  Ch. 2. F . 
k iv o n a to t (0 .4  cem ) a d tu n k  2 napon  á t  5  a lka lomm al, 
m a jd  egy  sz ü nn ap  u tá n  u g y an c sa k  2 n apon  k e re sz tü l  5 
ré szre  e lo sz tv a  kb. 4. M. E . fo llicu lus h o rm o n t (H og i ­
v a l) a d a g o ltu n k . A v á la d é k v iz sg á la t (k é t  n ap on  kérész 
tü l 5 ízb en ) a z t  m u ta t ta ,  (hogy az olajos és Ch. 2. kivo ­
nattal k e z e lt  ege rek  közü l m ind  a hét o e s tru s b a  ju to t t ,  
a Ch. 2. F~el k eze itekbő l csupán 5 m u ta t ta  az  o e s tru s ra  
jellem ző  e lv á lto z á s t. (1 . tá b lá z a t .)
1. táb láza t.
A Hogival hatása a k ivona tok  elő zetes adagolásakor.
Kivonat m in ő sége  O estrusba  ju to tt N em  ju to tt  oestrusba  
Olajos Ch. 7 0
Ch. 2. 7 0
Ch. 2. F . 5 2
L á t tu k  te h á t ,  hogy  e lő re  a d ag o lt Ch. 2. F . k iv o n a t 
2 ese tben  a  H og iva l h a t á s t  k é tség te lenü l e llen sú lyoz ta .
E z é r t  e g y  ú jabb  k ís é r le tso ro z a tb a n  m o s t  m á r  úgy  
já r tu n k  el, h ogy  k iv o n a ta in k a t  a  H og iv a lla l egyidejű leg 
a d ag o ltu k  az  elő bb e m l í te t t ’m ódon. M ost a z t  lá t tu k , hogy  
az olajos kivona tta l k e z e lt  7 d rb  eg é r  ism é t osetrusba  
ju to tt , a Ch 2. k ivona tta l k eze ltek  közül e z ú tta l  csak  5,
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a Ch. 2. F. b e fecskendezése  u tá n  7 k ö zü l már csak 1.
L á tv a  m ost m á r, h ogy  k iv o n a ta in k  közül a  Ch. 2. 
F.-el érthető  el a  leg k ife je z e tteb b  h a tá s ,  nagyobb  szám ú  
egé ren  ism ételtük meg  e k ísé r le te t. E k k o r  k id e rü lt, hogy  
összesen 30 drb Ch. 2. F. k ivonat +  Hogivallal kezelt 
egérbő l csupán ke ttő n  lépett fe l a hüvelyben oestralis 
elváltozás. (2. tá b lá z a t .)
2. táb lázat.
A Hogival hatása egyidejű leg ado tt kivonatok 
adagolásakor.
K ivonat m inő sége Oesbrusba ju to tt N em  ju to tt oestrusba
O lajos Ch. 7 0
Oh. 2. 5 2
Oh. 2. F. 1 6
ille tv e 2 28
Megállapítható vo lt tehá t, hogy a Ch. 2. F. kivonat 
olyan anyagokat tarta lm az, amelyek a folliculus hor ­
monnak a castrált egér hüvelyhám jára  hatását ellensú ­
lyozni tud ják , vagyis sikerü lt a tobozm irigynek haté ­
kony k ivona tá t megtalálni.
E g y  ú ja b b  k ís é r le tso ro z a tb an  a z t  v iz sg á ltu k , hogy  a  
to bo zm irig y  k iv on a ta i m ily en  h a tá s s a l  v an n ak  az in fa n ­
t i lis  e g e rek  fe jlő désé re . E végbő l 40 in fa n ti l is  egéren  a 
köve tkező  v iz sg á la to k a t végez tük .
10 eg é rn ek  10 h é te n  á t  0.2 ccm. o la jo s  k iv o n a to t a d ­
tu nk . A nn ak  e llenő rzésére , h o g y  az e se tleg e s  h a tá s  nem  
egy sze rű en  az o ld ó sze rk én t h a s z n á l t  o leum  o livarum -nak  
tu d h a tó -e  ‘be, 10 m ás ik  e g é r  h a so n ló  ad ag okb an  csupán  
az o ld ó sze r t k ap ta . K öve tk ező  10 eg é rn ek  Ch. 2. F . k i ­
v o n a to t a d tu n k , v égü l 10 eg é rnek , am e ly  con tro ll g y a ­
n á n t s zo lg á lt, semm iféle in je c tió t. V a lam enny i á l la to t  t e r ­
m észe te sen  azonos é le tfe lté te le k  m e lle t t  ta r to t tu k .  Az 
egyes c so p o r to k  á t la g sú ly v isz o n y a it  a  következő  tá blá ­
z a t  m u ta t ja .  (3. tá b lá z a t .)
3. táb lázat.
A  kivonatok hatása az in fan tilis  egerek súly  
gyarapodására.
Kivonat Eredeti N egyed ik H eted ik Tizedik
m inő sége súly hő t hét hét
Controll 7.4 gr 12.2 gr 14.2 gr 16.4 gr
Olajos Ch. 7.1 12.9 14.5 16.8
Oleum oliv , 7.2 12.0 14.0 16.5
Ch. 2. F. 7.4 10.9 11.6 13.1
A zt lá t ju k  te h á t ,  h o g y  a  con tro ll á lla to k , to v ább á  
az o la jo s  k iv o n a tta l  és az  o leum  o li 7 á rum m a l k eze lt eg e ­
re k  sú ly a  lényegesen  nem  kü lönbözik  egym ástó l. Ezzel 
szemben a Ch. 2. F.-el kezelt á lla tok  sú lya  lényegesen  
visszamaradt. A kísérletsorozat tehá t azt m u ta tja , hogy  
a Ch. 2. F. kivonat az in fan tilis  egerek súlygyarapodását 
gátolja. A v iz sg á la ti e redm én y ek e t ig a zo ljá k  Izawa-nak  
k ísé r le te i is, a k i e p ip h y sek tom iá t v ég z e tt  20 napos p a t  
k ányokon  és a z t ta lá l ta ,  h o g y  azokn ak  sú ly a  k é t hónap  
m ú lva  20%  -ka i n agyobb  vo lt, m in t  a  co n tro ll á lla toké .
A köve tk ező  kérdés, am e ly e t m eg v ilág ítan i igyekez ­
tü n k  az vo lt, hogy  a  h a té k o n y n a k  b izonyu lt Ch. 2. F . k i ­
v o n a t m ily en  h a tá s s a l  v an  a  nem ileg  é r e t t ,  te h á t  o e s tra ­
lis c y c lu s t m u ta tó  eg e rek re . E  célból h á rom  h é te n  ke ­
re sz tü l n ap o n k én t v ég z e tt  v á lad ék iv iz sg á la tta l m eg h a tá ­
ro z tu k  40 eg é rn ek  az o e s t r a l i s  cy c lu sá t. E z u tá n  k iv á lo ­
g a t tu k  a z t  a  20 á lla to t, am e lyn ek  cy c lu sáb an  semm i za ­
v a r  nem  m u ta tk o zo tt .  E zek n ek  három , h é te n  á t  n aponkén t
0.2— 0.5 ccm  Ch. 2. F . k iv o n a to t  fe c sk en d e z tü n k  be, am i 
dő n  a z t lá t tu k ,  hogy  az o e s tra l is  cyc lus v a lam enny in  
m egvá lto zo tt. E gyeseken  h á rom  h é t  a l a t t  c sak  egy  íz ­
ben  v o lt o e s tru s , m ásokon  7— 12 n ap ig  t a r t ó  o e s tru s  lé­
p e t t  fe l. E z e n  v iz sg á la to kbó l c sup án  a z t  a  k ö v e tk ez te té s t 
vonnánk  le, hogy a Ch. 2. F. k ivonat az oestralis cyclus 
addigi typu sá t m egváltozta tta .
S ikerü lt tehá t egy olyan tobozm irigykivonato t ta lá l ­
nunk, am ely , m in t m á r  az  edd ig i (v izsgála tok  is m u t a t ­
já k , b izonyos te k in te tb en , íg y  fő le g  a  c a s tr á l t  eg ér h ü ­
v e ly é re  g y a k o ro lt  h a tá s  szem pon tjáb ó l a folliculus hor ­
mon antagonistá jának fogható  fel. T ovább i k ís é r le te in k ­
b en  ezen  k iv o n a tn ak  az ö sszes n em i sz e rv ek re  g y a k o ro lt  
h a tá s á t  fo g ju k  szö v e tta n i v iz sg á la to k k a l is e llenő rizn i.
M ost m ég  csak  a n n y i t  em líten ék , hogy  m iu tán  a  k é ­
s z í te t t  sz e rv k iv o n a to k a t Isseku tz  p ro f ., ajkinek e h e lyen  is  
h á lá s  k ö szö n e té t m ondok , to x ie itá s  szem pon tjábó l m e g ­
v iz sg á lta , b e teg ek en  is  v ég ez tü nk  n é h á n y  m eg figye lé s t. 
E z t  a z é r t  te t tü k ,  m e r t  lá t tu k ,  h o g y  a  k iv o n a t a fo llicu lu s  
ho rm on  h a tá s á t  b izonyos m é rté k b en  e lkm sü lyozn i k épes . 
F e lm e rü lt  a z é r t  a  gondo la t, v á j jo n  h a t - e  a  k ivona t o ly a n  
g en ita lis  v é rzések re , am e ly ek e t a  p e te fé sz ek  m ű ködésének  
z a v a ra  okoz. Az in je c tió k a t  o ly  m en o r rh a g iá k  ese tén  a d ­
tu k , m elyekben  b im anua lis  v iz s g á la t ta l  an a tóm ia i e lv á l ­
to z á s t  nem  ta lá l tu n k . Legszembetű nő bb a hatás a ju v e ­
nilis vérzésekben volt.
E se te in k  szám a  azonb an  egy e lő re  k evés  ahhoz, h o g y  
ezek  a la p já n  vé lem ény t a lk o th a s su n k . N em  is a z é rt  em ­
lítem  ő ke t, m in th a  m esszem enő  k ö v e tk e z te té sek e t a k ar ­
n ék  vonn i. C supán  a  d u rv a  tá jé k o z ó d á s t  szo lg á lják  és a z t  
m u ta t já k ,  hogy  v é rz é sek e t b izonyos e se tek b en  tobozm i- 
r ig y k iv o n a to k k a l kedvező en  leh e t b e fo ly á so ln i.
Tapaszta la ta inkat összefoglalva a nny it mondhatunk, 
hogy az á lta lunk elő állíto tt Ch. 2. F. tobozmirigy-küvo- 
natta l ellensúlyozni tud juk  a folliculus hormonnak a cas ­
trá lt egér hüvelyhám jára  gyakorolt hatását. Ez a kivonat 
az in fan tilis  egereket súlygyarapodásukban gátolja, az 
oestralis cyclus megzavarja és vele a genita lis vérzések bi­
zonyos eseteit, úgy lá tszik , befolyásolni lehet.
A  Pázm ány  P éter  T ud -E gyetem  II. nő i k lin ikájának  közlem é- 
ménye. ( ig a zga tó  Tóth  Is tván  n y . r. tanár .)
A méhmyomékban található szövetközti 
vérzésekrő l.*
I r t a :  Szathmá/ry Zoltán  d r .
A m óhm yom ákban  fe llépő  v é rzé sek  e d a g a n a tfa j  
r i tk á b b  szövő dm ényei közé ta r to z n a k . A  leg többszö r szö ­
v e te lh a lá so k  m e lle tt  é sz le lh e tő  v é rzések  ren d sze rint k i ­
c s inyek , le g g y ak rab b an  m ik ro sk opo sak  s íg y  é r th e tő , hogy  
a  legnagyobb  n ő g y ógy á sz a ti k éz ikönyvekben  s m ono- 
g ra p h iá k b a n  is  a lig  ta lá lu n k  e v é rzé sek re  vonatkozó  
a d a to k a t .
A  n agyobb  su b se ro su s  gócok  fe lü le té n  fu tó  tá g u lt ,  
v agy  k a n y a rg ó s  le fu tá sú  e rek  m eg rep ed ésébő l szárm azó  
é le tveszé lyes  h a s ü r i  v é rzések  jó l ism e re te sek . Számos 
c a su is t ik u s  közlem ény  u ta l  e sú ly o s  szövő dm ények  nem  
egy sze r h a lá lo s  k im ene te lű  köve tk ezm énye ire . E  veszé ­
lyes com p lica tióv a l szem ben  a  d a g a n a t  b e lső  szöve tállo ­
m án y áb an  lé tre jö v ő  v é rzé sek  rendszeriin t n em  érik  el a z t  
a  foko t, h ogy  k lin ik a i tü n e te t  k épezzenek  s így  e v é r ­
zések  c sak  m ű té ti  k ész ítm ény  fe lv á g á s a k o r ,  v agy  a szö ­
v e t ta n i  v iz sg á la tk o r  tű n ik  szembe.
A kö ze lm ú ltb an  egy  o ly an  n a g y fo k ú  szöve tköz ti 
m yom av é rzé s t ész le ltünk , m ely  e se tb en  a  b e te g  a  n ag y ­
fo k ú  v é rv e sz te ség  m ia t t  kom oly  é le tveszede lem ben  fo r ­
g o tt .  Az e s e t  r i tk a s á g a  h iv ta  fe l f ig y e lm ü n k e t  e  szövő d ­
m ény re , m ivel azonb an  iro d a lm i a d a to k  k e reséséb en  k ö ­
ze lebb i tám p o n to t  nem  ta lá l tu n k , ö s s z e á llí to t tu k  k lin i ­
k á n k  n ag y  m y om aan y ag á t, h ogy  á t t e k in té s t  n y e rh essünk  
d ag an a tsz ö v e tb e n  fe llépő  v érzések  g y ak o r is á g á ró l ,  ke le t ­
k ezési ok a iró l és  köve tkezm ényeirő l.
* B em u ta tta  a  k ir  O rvosegyesü let 1932. I .  22. ülésén.
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K lin ik á n k ra  az  u tó bb i 14 év a l a t t  2746  m yom ás b e ­
te g e t  v e t tü n k  fel. A keze lésre  szoru ló  m yom ás  betege ink  
közü l 996 -o t h a s fa lo n  á t  s  355-öt h üv e ly i ú to n  operá ltunk . 
A  több i e se tek b en  a  m yom á t é r in tő  b ea v a tk o zá s  nem  
tö r té n t ,  ille tő leg  c sup án  m éh k ap a rá s t, v a g y  rön tg enkeze ­
lé s t  v ég ez tü nk .
A m ű té ti  ú to n  e ltá v o lí to tt  d a g a n a to k  m inden  e s e t ­
b en  p o n to s  m ak ro sk opo s  és m ik ro skopo s  v iz sg á la tn ak  
v e te t tü k  a lá . A  la b o ra tó r ium i le írá sok  s  gó rcsöv i le le tek  
á tn éz é se  fo ly am án  k id e rü lt ,  hogy 141 a lk a lom m al, v agy is  
az esetek 10.^%-ában kisebb, vagy nagy óbb fokú  szövet ­
elhalás, 9 alkalommal egyes gócok elevesedése és lk  eset- 
ben  a  d a g a n a t  n agyobb  fokú  e lm eszesedése  vo lt k im u -  
ta tha tó .
A m yom ák  á llom ányában  k e le tk e z e t t  szöve tköz ti 
v é rzé sek rő l 60 e se tb en  ta lá l tu n k  em líté s t.  E zek  közül 41 
a lk a lom m a l m á r  szab ad  szemmel is  l á th a tó  v o lt a  le g ­
tö b b szö r  b ab ny ító l d iónagy ság ig  te r je d ő  vérzéses góc; 
19 d a g a n a tb a n  csak  gó rcsöv i v iz sg á la tta l  v o l t  fe lism erh e tő  
a  v érzés . A  v érzések  n ag y ság a  és a  g ó rc söv i kép u tá n  
íté lv e  rég ebb i k e le tű  v o lt a  vérzés 36 a lk a lom m al, a tö bb i 
d a g a n a to k b a n  a  szöve tekbe  k ik e rü lt  v é r s e j te k  s é r te tle n ­
sége  a r r a  u ta l ,  h ogy  a  v érzés m ech an ik u s  ú to n  a m ű té ti  
t r a um a , a  d a g a n a to s  m éh  vongá lása , k iem elése  köve t ­
k e z té b en  k e le tk e ze tt. R égebb i v é rz é sek b en  a  véröm leny  
sze rvü lése , a  k ö rn y ék i s e jte k  v é rp igm e n t ta r ta lm a  u t a l t  
a  v é rp á ly áb ó l k ik e rü l t  v é rse jte k  h o sszab  idő  ó ta  fenná lló  
p u sz tu lá s á ra .
A vérzések legnagyobb része olyan daganatgócokban  
ke le tkeze tt, hol úgy  górcsövileg, m in t makroskoposan  
elő rehaladott szövetelhalás volt m eg figye lhető . 21 a lk a ­
lom m al az  e llág y u lt , fakó -vö rö s  sz ínű  b e v é rz e tt  d a ga n a t ­
b a n  m ag fe s tő d é s t  m á r  a lig  ta lá l tu n k , c supán  az e re k 
k ö rü l v o lt  m ég  n éh án y  többé-kevésbbé tű rh e tő e n  fe s tő - 
dő  kö tő szöv e ti s e j t .  E g y  ese tben  k o c sá n y c sav a ro d o tt 
s u b se ro su s  d ag an a tg ó cb an  ta lá l tu n k  d ióny i szervű lő  
v é r re l  te l t ,  c a fa to s fa lú  szab á ly ta lan  a la k ú  ü rege t. K é t 
a lk a lom m al a lm ány i subm ucosus, ré s z b en  k ik o csányodo tt, 
e n u c le á lt  m yom agócban  ta lá ltu n k  köze l to já sn y i, m á r  k i ­
a la k u l t ,  h ám bélés  n é lk ü li vérre l t e l t  töm lő t. Az elő bb i 
e se tb en  a  k o c sán y c sav a ro d á s  k ö v e tk ez téb en  b eá llo tt é r ­
rep ed ésse l, a  k é t  u tó b b ib an  a  m eg szü le tő ié ib en  levő gócok  
k ö zpon ti e re in ek  k in y ú lá sáv a l s az e z t  k ö v e tő  é rreped és ­
se l m ag y a rá z z u k  a  v é rzés  k e le tk ezé sé t s  a  nagyobb, v é r ­
re l  t e l t  ü re g ek  k ia la k u lá sá t.
A láb b iak b an  a  m yom ás  szöge tekben  keletkező  v é rz é s ­
n ek  o ly an  sz o k a tla n  m é rv ű  ese té rő l szám o lunk  be, m ely ­
h ez  h a so n ló t a  rende lk ezésünk re  á lló  iroda lom ban  nem  
ta lá l tu n k .  t ,
1932 január 18 .-án  62 éves nő  keresd  fe l járóbetegren ­
delésünket. A  k ic s in y  töpörödött ö reg a sszon y  4 gyerm eket  
szü lt, a z  u to lsó t 27 év  e lő tt. E gy  ízben tüdő - é s  mellékhártya-  
gyu llad á sa  volt. T isz tu lá sa  m indig red esen  je len tkezett, m o st  
azonban  m ár 7 év  ó ta  elm aradt. 20 év  e lő t t  epekövét operá l ­
tá k  s  m ár  akkor d agana to t á llap íto ttak  m eg  hasában. M ivel 
ezen  „ökölnél nagyobb” hasi daganat p an a sz t  nem  okozott, 
nem  fordu lt vele  orvoshoz.
Jelen  bajára  vonatkozólag  e lm ond ja , hogy daganata  
„karácsony  e lő tt k e zd e tt  növekedni”. A  növekedéssel e g y ­
id e jű leg  a lhasi fá jda lm ak  lép tek  fel, n eh éz  m ezei munkájá t  
nem  fo ly ta th a tta  tovább s  ágyba k erü lt. D aganatának  gyors  
növekedéséve l kapcso la tban  é tv á gya  m indinkább rom lott, 
úgy , h ogy  utóbbi idő ben már a lig  e v e tt  s  í g y  erő sen 
le fo g y o tt .
F e lv é te lk or  a kachex iá s külsejű , so v án y  öregasszony 
m indössze  45 kg . sú lyú  volt. A  h a sa t  közel a  p rocessus  
xypho ideu sig  érő , egyen le tes  felü letű , ru ga lm as dagnat dom ­
b o r íto tta  elő , m ely  a  betegnek  olyan k ü lső t  kölcsönzött, m in t ­
ha  9 hónapos terhes le t t  volna A z ep iga str ium  jobboldalán  
ferdén  haladó pér prim am  gyógyu lt ep ek ő m ü té t hege lá th a tó . 
T ek in te tte l arra, h o g y  a  szokatlanu l n a g y  képlet e lég  jó l  
m ozga th a tó  v o lt s szabad  hasüri fo ly a d ék o t nem  ta lá ltunk , 
nem  gondoltunk  a  daganat rosszindu latú  elfaju lására.
B első  v iz sg á la tta l a  közép tág , sorvad tfa lú  hüvelyen át, 
e lö l a  sym physis  m ögö tt k ic s in y  portió t tap in tottunk , m ely  
fe le t t  a z  elő bb le ír t ha ta lm as daganat h e lyezk ed ett el. Az  
erő sen  feszü lő , a hátu lsó  hüvelybo ltoza to t is  ledomborító k ép ­
le t m ia tt a m éh  te s té t  nem  tudtuk  k itap in tan i. F en tiek  a lap ­
ján  a  dagana to t p etefészek töm lönek  vé ltük , habár nem  zár ­
tuk  k i annak  leh ető ségét sem , h o gy  e s e t le g  uterinaüs ki- 
indulású.
F elvéte lk or  a  b e teg  lázta lan ; érverése  percenként 120. 
te lt. Vörösvórsejtszáim : 2. 800,000 H gl: 54 %:
T ek in tette l a z  idő s b e teg  lerom lo tt á llapotára  s a  szív -  
csú cs fe le t t  é sz le lt  sy s to le s  zörejre, va lam in t a  pulm onalis m á ­
sod ik  h angjának  ék e lt vo ltára , T ó th  tanár  u ta s ítá sára  a  m ű ­
té te t  h e ly i érzéste len ítésben  végeztük . 5 cm -es  k is  hosszanti 
sebet e jtve  a sym physis  és a köldök k özö tt, Ibetapintottunk. A  
sim a  fe lü letű , fo lyad éko t tarta lm azó , ruga lm as daganatot 
m inden  irányiban szabadon ta lá lva , v a s ta g  troicarral m eg-  
pungáltuk , m ire szoka tlan  m ennyiségű  2.500 ccm -t m egha ­
ladó, híg, fek etevörös, lak szinü  vér ürü lt. A  daganat k issé  
összeesvén , pontosabban tájékozódhattunk  helyzete  és kün- 
dulása  fe lö l. Ú jból b etap in tva  m eggyő ző d tünk , hogy a  
m ég  m indig  ha ta lm as k ép le t k é t oldalán az adinexumok hú ­
zódnak v ég ig , e lü lső  fa lán  ped ig  a k é t  k inyú lt rotundum  
tapad  m agasan . E zek  u tán  ké tség te lenné  v á lt az  a m űtét  
e lő tti fe ltevésünk , hogy  a daganat a  m éhböl indúl ki. A  k i ­
c s in y  sebny ilá st a  köldök ig  é s  sym phy sis ig  m eghosszabb ítva  
a  daganato t la ssan  k igörd íte ttük  s  az  adnexumok eltávo lí ­
tá sá v a l supravag ina lisan  am putá ltuk . A  m ű tét a lta tás n é l ­
kü l, sim án  fo ly t le s  a  b e teg e t egészségesen , per primam  
gyógyu lt h assebbel bocsá jto ttuk  haza.
A 3.900 g r . sú lyú  m ű té ti  k é sz ítm ény  pon to sabb  m eg ­
szem lé lé seko r k i tű n t,  h o g y  az ép, s o rv a d t  adnexum ok és 
a  m ag a sa n  ta p ad ó  lig am en tum  . ro tu n dum ok  kö zö tt elő- 
bo lto su ló  e lü lső  m éh fa lb an  egy  h a ta lm a s  p u h a  m yom agóc 
fog la l h e ly e t. A  h á tu lsó  fa l  a l a t t  f u tó  tá g u l t  m éhü reg - 
b en  (1 2X 9  cm ) egy  ny e lv  a lak ú  és n ag y sá g ú , lapos n y á l ­
k a h á r ty a  po lypu s  ül.
A  nyil irányban fe lm e ts z e tt  daganat m etszéslap ja  széttárva :  
a) == a m éh  izom zata ; b) =  a  m yom a m egm aradt, e l nem  
roncso lt szövete; c) =  a  véra lvadékka l k itö ltö tt üreg.
S a g it ta l is  i r á n y b a n  á tm e tszv e  a  k ép le te t, rendk ívü l 
m eg lepő  kép  t á r u l t  e lénk , m e ly  e g y ú t ta l  m egm agy a rá zta  a  
t ro ic a r r a l  n y e r t,  re n d k ív ü l n ag ym enny iség ű  v é r  e rede té t. 
Az á tm e ts z e tt  m éh  e lü lső  fa lá b a n  u g y an is  egy  közel 
em be rfe jn y i, lágy , s á v o sá n  á tiv ó d o tt, s zü rk é s -fe h é r  sz í ­
n ű , in tram u sc u la r is  m yom góc fo g la l t  h e ly e t, m ely  k ife lé  
1 cm -es, b e fe lé  %  cm  v a s ta g  m éh fa l v e t t  kö rü l. A daga ­
natgóc közepén hatalmas praeformált, 15X19  cm. á tm é ­
rő vel bíró üreg tá tongo tt, m elyet nagyrészt öszeálló 
s a fa lhoz tapadó, részben a troicarral széttördelt véral- 
vad ék .tö ltö tt k i  (1. a  c s a to l t  á b r á t ) .  A z ü re g  fa la  -— az o ­
kon  a  ré szeken , ho l a  v á la d é k  lev á lt , —  sim a s  a  n ag y - 
m enny iségű  fo ly ékony  v é r  k iü rü lé se  köve tk ez téb en  enyhén  
rán co s . Az ü re g e t  kö rü lv evő  d ag a u a ts z ö v e t m in teg y  % 
cm  szé le sségben  sz ü rk é sb a rn á n  e lsz in ező dö tt a  b e iv ódo tt 
v é r fe s te n y tő l.  M aga a  d a g a n a ts z ö v e t sáv o sán  á tív ó d ott,
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benne  lym ph  ang iek ta sd  á s  ü re g ek , nagyobb  e re k  nem  
lá th a tó k .
Szövettanilag a daganatgóc mérsékelt sejtdússágú, 
helyenként sávosán á tívódott fibromyomának bizonyult, 
melyben kisebb terü leteken  regressiv elváltozásokat ta ­
láltunk. A d ag a n a tg ó cb an  fu tó  e re k  részérő l lényegesebb  
k ó ro s  e lv á lto zá s t, sc le ro s is t, v a g y  h y a lin e lfa ju lá s t  nem  
ész le ltü nk ; c su p án  a  k ise re k  in tim ab u r já n z á sa  tű n t  fel. 
A  v é rre l te l t  ü re g h ez  közellévő  szöve trészek  se jte lem e i 
n ag y  m enny iségben  ta r ta lm a z n a k  p h ag o cy tá lt  v é rp ig ­
m en te t. Az ü re g e t  képező  fa ln a k  hám bélése  n in c s ; a  bel- 
fe lü le te t  m in d en ü tt  sze rvü lő  f ib r in ré te g  b o r í t ja .
E zek  u tá n  az  v o lt  a  k é rd és , m ikén t képző dött a le­
ír t myomában a nagyrészt Mg, részben pedig a lvad t vér ­
rel k itö ltö tt hatalmas ü reg? H a b á r  a  leggondosabb  á t ­
v iz sg á lá s  m e lle tt  sem  ta lá l tu k  m eg  a  fe lté te le z e tt  é r re ­
p edés  he lyét, m ég is  kétségtelen, hogy a szokatlan  nagy- 
mennyiségű  vér kiöm lését érszakadás okozta. A z  érsérü ­
lés kiinduló oká t vélem ényünk szerin t a daganatszövet 
helyenkin t elő rehaladottabb regressiv elváltozása képez ­
hette . A vé rzés  fe llép te  a  b e te g  kó re lő zm ény i a d a ta i  
s z e r in t  v a ló sz ínű leg  e g y b e e se tt  a  d a g a n a t ro h am o s  nö ­
vekedésének  s  a  fá jd a lm ak  fe llé p té n ek  idejével. A  d a g a ­
n a tg ó cb an  k e le tk e z e tt  é r rep ed és  t e h á t  a  b e teg  fe lv é te le  
e lő t t  kb. 4 h é t te l  k ö v e tk e z h e te tt  be. U gyan csak  ez idő ­
r e  v eze the tő  v is sz a  az  a sszony  roham os le rom lá sá n ak 
k ezd e te  is, m ely  a  la ssú , d e  v égü l is  n agy fokú  v é rv e sz te ­
s é g re  veze th e tő  v issza .
V ázo lt e se tü n k k e l k a p c so la tb a n  ú jbó l ig a zo lá s t n y e r t  
az a  rég i m eg á llap ítá s , m e ly e t Tóth  ta n á r r a l  k a p c so la t ­
b a n  m ások  is  m in d in k ább  h a n g o z ta tn a k , hogy  a  „ jó in - 
d u la tú “-nak  v é lt  e g y sze rű  m yom ák  k lin ika i é r te lem ben  
k o rá n tsem  oly v eszé ly te len ek , m in t  a z t rég ebb en  gon ­
d o lták . A g y a k ra b b a n  e lő fo rdu ló  szöve te lh a lá sok , s zé t ­
e sé sek  s ro s s z in d u la tú  e lfa ju lá so k  m e lle tt fe n ti  pé ldánk  
a  le g ritk áb b  szövő dm ények  közé ta r to z ik . M ivel m yomá ­
b a n  keletkező  h a son ló  n ag y fo kú  vérzést, m ely  közel a 
b e te g  p u sz tu lá sáho z  v eze te tt a  re nd e lk ezé sünk re  álló 
iroda lom ban  nem  ta lá l tu n k , é rd em esnek  t a r to t tu k  ese ­
tü n k  röv id  közlésé t.
A  Pázm ány P é te r  T ud .-E gyetem  K özegészség tan i In téze té ­
nek közlem énye (igazga tó : D arány i Gyula ny. r. tan ár).
A catgut használhatóságának ellenő rzése.
í r t á k :  Andriska  V ik to r dr. és Buchgraber János dr.
A sebészeti c é lo k ra  szo lgáló  c a tg u tn a k  3 k ö v e te l ­
m énynek  kell m eg fe le ln ie :
1. s te r il i tá s ,
2. m egfe lelő  p h y s ik a i tu la jd o n ság ok ,
3. könnyű  fe lsz ívódó  képesség .
A nnak  m eg á lla p ítá sa , hogy  v a lam e ly  c a tg u t  m in ta  
té n y leg  s te ril-e , n em  könnyű  fe la d a t .  A  v iz sg á la to t a  k ö ­
v e tk ező  kö rü lm ények  n eh ez ítik  m eg . A szo ro san  ö ssze­
c s a v a r t  szál b e lse jéh ez  a  ten y é sz tő  tá p ta la jo k  ig en n eh e ­
zen  ju tn a k  el. A  szá lak  b e lse jéb en  lévő  sp ó rá k n a k  sok ­
s zo r  an n y ira  c sö k k en t az  é le tk ép ességük , hogy  m eg szapo ­
ro d á su k  a  ten y ész tő  ta la jb a n  ig en  la s san  in du l m eg. 
A zokban  a  k ész ítm ényekben , m e ly ek e t chem ia i d e s in f i -  
c ien sse l s te r i l iz á lta k , a  v iz sg á la tk o r  e lő ször ezen desinfi- 
e n s t  k e ll e ltáv o lítan i, v ag y  h a tá s ta la n n á  tenn i, n eh ogy  az 
a  teny ész tő  ta la jb a  ju tv a ,  a  m ég  é le tb en  levő  m ik roo rg a -  
n ism u sok a t e lp u sz títs a , ille tő leg  fe jlő d é sü k e t m egak asz - 
sza . V égü l azzal is  szám oln i k e ll, h o g y  a  c a tg u tb a n  n in ­
c sen ek  a  b a k té r ium o k  eg y en le te sen  elosztva , h an em  le h e t ­
n ek  ré sz le tek  a h o l több , m á s u t t  kevesebb  a  szám uk , ső t 
egyes  ré sz le tek  te l je s e n  b ak te r ium m en te sek  is  leh e tn ek .
A  n y e rs  c a tg u t  eg é szséges  juhokbód  szárm azó  f r i s s  
v ékonybelekbő l k észü l o ly  módon, h o g y  a  k ívül-belü l m e g ­
m o so t t  b e lek e t h o s s z a n ti  c s ík o k ra  fe lv á g já k ,  a  befe lé  n é ­
ző  tu n ic a  m uco sá já tó l é s  a  kü lső  tu n ic a  se ro sá tó l, v a l a ­
m in t  az  ez a la t t  lévő  k ü lső  m u scu la r is  ré teg é tő l lek a p a ­
r á s s a l  m eg tis z títjá k . E z u tá n  e r re  a lk a lm a s  géppel m e g ­
s o d o r já k , még n edves  á lla p o tb an  k ife s z ít ik  és  a  lev egő n  
m eg sz á r í t já k . H a  a  b e le t  fe lv ág á s  é s  t is z t ítá s  u tá n ,  d e  
m ég  so d rá s  e lő tt k eze lik  m egfe lelő  desin fic ien sse l, a k k o r  
n y e r ik  az  u. n. „ e lő s te r i l iz á lt“ c a tg u tö t .  A  „ h a s z ná la tra  
k ész“ s te r i l  c a tg u t ú g y  készül, h ogy  az  e lő s te r ilizá lt c a t ­
g u tö t  m ég  sod rá s  u tá n  u tó s te r i l iz á ljá k , a z é rt, hogy  a  s o d ­
r á s n á l  és a  szál ife lc sav a rá sán á l a  f e lü le tr e  ta p a d t  c s i r á ­
k a t  e lp u sz títsák .
A  n y e r s  c a tg u t  b . - f ló r á ja  e lső so rb an  m agábó l a  b é l ­
ta r ta lom b ó l, m áso d so rb an  az ebbő l a  c a tg u t  szövete ibe p o s t-  
m o r ta l is a n , v agy  m ég  az  á l la t  m egbetegedéséve l b ev án d o ­
ro lt , b a rm ad so rb a o  p ed ig  a  k ik é sz íté sk o r  (m osás, t i s z t í tá s ,  
so d rá s , s z á r ítá s )  o d a k e rü l t  b ak té r ium o k b ó l szá rm az ik . A z 
elő bb i k é t  c sopo rtb a  ta r to z n a k  B. co li B. m e sen te r ic u s  
fu scu s  é s  rube r, B. p ro te u s  v u lg a r is ,  B. m eg a th e r ium  
s tb . V an n ak  ezek k ö z ö t t  b izonyos k ö rü lm ények  k ö z ö t t  
b e te g s é g e t  okozók i s :  ily en ek  fő k é n t a  Frdnkel-fé\e  g áz - 
ph legm one  bac illu s, az  o edem a-m alignum  bac illu sa , a  
Ghon— Sachs-íéle b a c illu s , a  se rcegő  üsző k  b ac illu sa , a  
te ta n u s  s tb . Az u tó b b i c so p o r tb a  p ed ig  a  levegő  b a kt é r i ­
um a i ta r to z n ak .
1. V izsgá la t sterilitásra .
V iz sg á la ta in k  k i te r je d te k ,  1. á ru b e li  n y e rs  c a tg u t- r e ,
2. u. n. e lő s te r iliz á lt é s  3. h a s z n á la tra  kész s te ri l  c a t ­
g u t- re .
Az á rube li n y e rs  c a tg u t-ö t  a  M ag y a r  G yógy sze r- 
k önyv  ( I II . k iad ás ) á l ta l  e lő ír t  d e s in fic iá ló  o ld a tb a  t e t ­
tü k . Az e lő írá s  s z e r in ti  5 nap i á llá s  u tá n  a  szá lak s t e r i ­
lek  le t te k  ugyan , de a n n y ir a  szak ad ékony akk á  v á l ta k ,  
hogy  fe lh a szná ln i e z ek e t m á r  nem  le h e te tt .
A z e lő s te rilizá ’t  c a tg u tö k k e l ú g y  já r tu n k  el, h o g y  a  
a  s z á la k a t  u tó s te r i l iz á lá s  cé ljábó l o ly a n  o ld a tb a  á z ta t tu k ,  
m ely  20 ccm  c o n o e n trá l t  jó do ld a tb ó l (10 g r  jód , 20  g r  
jó d k á li , 20 cc 40 % -o s  fo rm a lin )  é s  1000 ccm 80 % -o s  
a lk oho lbó l áll, m ég  p ed ig  s z á lv a s ta g s á g  sze rin t a  k ö v e t ­
kező  id e ig :
000— 0 szám ig  2 n ap  
1— 3 szám ig  3 nap  
4— 5 szám ig  4— 5 nap
A  s te rilizá ló  fo ly ad ékbó l 150 c cm -t v e ttü n k  10 t e ­
k e r c s re  (1  tek e rc s re  2 .5  m  hosszú  sz á l v an  fe lc s a v a rv a ) .
A  h a s z n á la tra  k é sz  s te r i l  c a tg u tö t  u tó s te r i l iz á lá s  
n é lk ü l v e t tü k  b a ik te r io log ia i v iz s g á la t  a lá .
Uigy az e lő sterilizá llt, m in t  a  h a s z n á la t r a  kész á ru k  
s z á la i t  1.— 1.5 cm  h o s szú  d a ra b o k ra  v ág v a , ig y ek e z tü n k  
a d es in fic ien s tő l m eg sza b ad ítan i. H a  a  s te r i l iz á lá sra  h a s z ­
n á l t  d es in fic ien s  i sm e r t  vo lt, o ly an  a n y a g o k a t h a s z n á l ­
tu n k , m elyek  a  d e s in f ic ie n s t in d if fe re n s  an y agg á  a la k í tv a  
a  g á t l á s t  e lim in á lják . P l. jó dd a l s te r i l iz á l t  c a tg u td a ra b -  
k á k a t  no rm a l n ia tr ium th io su lfá t o ld a tb a , su b lim á tta l s te -  
r i l iz á l ta k a t  1% -os kénaimmonium  o ld a tb a  h e ly ez tünk  é s  24 
ó rá ig  37° C-on th e rm o s ta tb a n  t a r to t tu k .  H a  a  d e s in f ic i ­
en s  ism e re tlen  vo lt, a k k o r  a  v iz sg á la n dó  c a tg u tö t  s t e r i l  
p h y s io lo g iá s  n a tr ium ch lo r id  o ld a tb an  48 ó rá ig  á z ta t tu k ,  
az  o ld a t  többszö ri c se ré lé se  közben. A  d es in fic ien s tő l i ly  
m ódon  m eg sz a b ad íto tt  c a tg u t  d a ra b k ák b ó l 3—4 s z á la t  a  
k ö v e tk ező  tá p ta la jo k b a  o lto ttu n k :
1. m á j bouillon,
2. m á j ag a r,
3. 2 % -os sző lő cuk ro s  bouillon .
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1. Máj-bouillon.
A p ró ra  v á g o t t  m a rh a -  v agy  b o r jú m á ja t  ké tsze res  
m enny iségű  vízzel fő zünk , m ajd  ü le p ít jü k . A  pép fe ltt  
lévő  fo ly a d é k o t leöntve, ahhoz  x/2 % N a  C l-t, 1 % Pep- 
to n t  és 1 % sző lő cuk ro t adunk . M inden 8 ccm  bouillomba 
1— 2 d a ra b  1 ccm  n a g y sá g ú  fő zö tt m á ja t  a d u n k . P h  7.4—  
7.6. S te r i l iz á lá s  a u to d a v b a n .
2. Máj-agar.
.D a rá l t  m a rh a -  v agy  bo rjúm lá ja t 1 : 4 a rá n y b an  k e ­
v e rü n k  vízzel és 24 ó rá ig  jég szek rényben  t a r t ju k .  U tán a  
m eg szű r jü k  és a  szü redékhez  Vz % P e p to n t,  Va % N a Cl-t, 
1 % s ző lő cu k ro t és 2 % a g a r t  adva fe lfő zzük . P h  7.4— 7.6. 
S te r il iz á lá s  a u to d a v b a n .
3. Sző lő cukros bouillon.
2 % sző lő cukor, P h  7.4—7.6. B ou illon .
A  tá p ta la jo k h o z  n a t iv  feh é rjén ek , a s c ite sn e k  vagy  
se rum n ak  h o z z á ad á sá t k e rü ltü k , m ivel te c h n ik a i  h ib á ra  
v eze th e t, k ü lö nö sen  a n a e ro b  teny ész té sn é l, az  au toclav- 
b an  nem  s te r i l iz á lh a tó  tá p ta la j-a la p a n y a g o k n a k  hozzá ­
ad á sa .
Az e lső  k é t  tá p ta la jb a  o lto tt  c a tg u t  d a ra b k ák a t 
an a e ro b  m ódon , a  h a rm ad ik b an  ped ig  a e ro b  m ódon te ­
n y é s z te t tü k  37° C-on th e rm o s ta tb an . A  ré g e b b i fe lfogás ­
s a l szem ben, am e ly  ész le lési idő nkén t 10 n a p ig  th e rm o ­
s ta tb a n  t a r t á s á t ,  utálna ped ig  7 naipig szobahő m ér ­
s ék le te n  é sz le lé s t í r  elő , m i Konrich1 é s  Walter sz e ­
r i n t  8 n ap i é sz le lé s t e legendő nek  t a r to t tu n k ,  h a  táp ta la ­
ju l  m á j-b o u illo n t h a szn á lu nk . V iz sg á la ta in k b an  rendsze ­
r i n t  a  3-ik , 5 -ik  n apon  ta lá l tu n k  a  m á jb o u illo n b an  m akro - 
sk o p ik u san  növekedést.
Az a e ro b  m ódon tenyésző  b a k té r ium o k n a k  az id en ti ­
f ik á lá s a  a  szokáso s  b ak te r io ló g ia i és s e ro lo g ia i  m ódsze ­
re k k e l tö r té n t .
Az a n a e ro b  m ódon  tenyésző  b a k té r ium o k n a k  id en ti ­
f ik á lá s á ra  a  Zeissler 2-.f éle v é r -a g a r t  (20  %  em ber- v agy  
á l la tv é r  és  2 % sző lő cu k o r) , Hibler 3-fé le  ag y p ép e t és  
á l la to l tá s t  h a sz n á ltu n k . K isebb  m enny iség ek  v iz sg á la ta ­
k o r  e lég  jó  e redm én y ek e t n y e r tü n k  a  Fortner  4féle e l já ­
r á s sa l ,  a z o n b an  n agyobb  m enny iségek  v iz s g á la tá b a n  n é l ­
k ü lö zh e te tle n  v o lt  az  ev acuá láso s  m ó d sz e r re l do lgo ­
zás. E z  u tó b b ib an  a  Knorr  5-féle m ik ro a n a e ro s ta to t  k ed ­
vező  e redm énnye l h a s z n á l tu k  fel.
A  n y e r s  ca tgu tiben  az  á lta lán o san  i sm e r t  b a k té r iu ­
m okon  k ív ü l ig en  g y a k ra n  ta lá l tu n k  kü lönböző  spó ra- 
képző , g á z te rm e lő  a n a e ro b  b ak té r ium o k a t,  m e ly ek  sem a 
Fortner-, sem  a  Zeissler-fé\e e ljá rá s s a l  n em  v o lta k  id en ti ­
f ik á lh a to k .
Az e lő s te r i l iz á lt  és a  h a sz n á la tra  k ész  s te r i l  c a tgu t 
v iz sg á la tá b a n  úgy  já r tu n k  el, hogy  le h e tő le g  egy  fürd ő ­
b en  ( s e r iá b a n )  s te r i l iz á lt  c a tg u tn ek  jó  á t la g é r té k e k  nye ­
ré se  cé ljábó l 1— 2 % -á t v e t tü k  v iz sg á la t  a lá .  E zen  e ljá ­
r á s t  in d o k o lja  azon  g y ak o r i  ta p a s z ta la t ,  h o g y  az egyes 
c a tg u t  g y á r a k  á l ta l  k ib o c s á to tt  u g y an a zo n  con tro ll-szám - 
m a l e l lá to t t  c a tg u ts z á la k  k ö zö tt  nem  e g y s z e r  v o ltak  nem  
s te r ile k  is  ta lá lh a tó k .
A  s te r i l iz á lá sn a k  a lá v e te t t  c a tg u tb e n  m á r  leg fe l ­
jeb b  c sak  spó rak ép ző  b ak té r ium o k  m u ta th a tó k  ki, m ivel 
a  m ai g y á r i  s te r il iz á lá s i m ethodu sok  m e l le t t  a  v ege ta tív  
a lak o k  te l je s  b izo n yo sság g a l e lp u sz títh a to k . E zek  is csak  
o ly an  e se te k b en  v o lta k  g y ak rab b an  k im u ta th a tó k ,  hogyha 
a  c a tg u t  s te r i l iz á lá s a  ö ssze sodo rt á l la p o tb a n  tö r té n t.  
Hahn  és W a lte r7 v iz sg á la ta i sze r in t a  c a tg u t  a lap an y a ­
gok  s te r i l iz á lá s a  c sak  azok  ö ssze sod rá sa  e lő t t  h a táso s , 
s o d o r t  á l la p o tb a n  lévő  n y e rs  c a tg u tn ek  s te r i l iz á lá sa  csak  
azok  h ú zó sz ilá rd ság án ak  ro v á sá ra  v ég ezh e tő  és m ég így  
is  k é tség e s .
A c a tg u t  s te r i l i tá s i  v iz sg á la tá b a n  az á l la tk ís é r le te t  
m inden  e se tb en  e lvégez tük , m ég  p ed ig  azé rt, m e r t  am iko r 
a  k u ltu rá lis  v iz sg á la t  a  c s iro k  n agy fokú  g y engü lé se  
fo ly tá n  n e g a tiv  e redm ény t a d o t t ,  az  á lla to k , h a  hosszabb  
idő  u tá n  is, de á ldoza tu l e s tek  a z  in fec tión ak . E z t kü lö ­
n ö sen  an a e ro b  b ak té r ium okn á l le h e te t t  ta p a s z ta ln i.  Az 
á l la tk ís é r le te k  g y ako r ib b  p o s itiv  v o ltán ak  m a g y a rá z a tá t  
Knorr  v iz sg á la ta i  a d já k  meg. E ze k  sze rin t a  fe jlő d é sg á t- 
i á s t  k ife jtő  d e s in fic ie n s t a  szöve tek  közé v a r r t  c atg u tb ó l 
a  szöve tnedvek  m ax im á lisan  5 naip a la t t  k im o ssák . A  mi 
v iz sg á la ta in k b a n  a  v izsgá landó  o a tg u tb ő l 1.5 cm  ho szú ­
s á g ú  d a ra b o k a t  v a r r tu n k  be  su b cu ta n , eg é rb e  é s  ten g e r i 
m a lacb a . Az ész le lés i idő  3 h é t  vo lt. A  fe r tő zé sn ek a  je ­
len tk ezése  az 5— 6. napon tö r té n t .
A  c a tg u tn a k  m ik ro skop iku s  szöve ttan i v iz sg á la ta  
eg ym ag áb an  so h asem  d ö n th e ti  el a  s te r i l i tá s  k é rd ésé t, 
m e r t  h a  pl. a  v iz s g á l t  szá lban  s p ó r á k a t  lá tu n k , a z t, hogy  
e sp ó rák  é le tk épesek -e , v agy  e lh a lta k , ezen v iz sg á la tta l  
n em  tu d ju k  m eg á llap ítan i.
Az á lta lu n k  v iz sg á lt 68 d rb . elő sterüizáltnak je lz e tt  
á ru b ó l 6 d rb . (8 .7  % ) , a  használatra  kész 57 drb. steril ­
n ek  je lz e tt  á ru b ó l ped ig  3 d rb . (5 .2  % ) v o lt n em  ste ril.
F izika i tulajdonságok vizsgálata '
C a tg u t s z á la k  a  szokáso sná l töm ényebb  ch em ia i de- 
s in fic ien sse l k ezelés, v agy  azo kb an  ho sszabb  ideig  
t a r t á s  k ö v e tk ez téb en  k á ro so d á so k a t  szenvedh s tn ek . 
I ly e n k o r  a  c a tg u t  fiz ik a i tu la jd o n s á g a i ,  ú g ym in t a  „sza ­
k í th a tó s á g “ é s  a  „n y u lék ony ság a“ lényegesen  m egv á lto z ­
h a tn a k  a  h a s z n á lh a tó s á g  ro v á s á ra .  T ek in tve , h o g y  a  k ü ­
lönböző  g y á r tm á n y ú  c a tg u t s z á la k  v a s ta g s á g a  egy en lő je l ­
z é sű  c a tg u tö k n é l is  különböző , n em  ta r t ju k  a lk a lm a sn ak  és 
e legendő nek  a  s z a k íth a tó s á g o t a  c a tg u t  ty p ik u s  tu lajd o n ­
s á g a in a k  k ife je z é sé re . C é lszerű bbnek  ta r t ju k  c a tg u t je llem ­
z é sé re  az  u. n. r e la t ív  s z a k íth a tó s á g  m eg ad á s t. E z  a  szám  
a  szá l e ls z a k ítá s áh o z  szükséges  s z a k íth a tó s á g o t é s  a  szál 
k e re s z tm e ts z e té t  is  m ag áb an  fo g la l ja  és így  a  c a tg u t  f á j ­
t á ró l  pon to s  fe lv ilá g o s ítá s t  n y ú j t .  A  re la tiv  s z a k íth a tó ­
s á g  az e red e ti k e re sz tm e tsz e t egy ségére , 1 m m 2-re  eső  
s z a k íth a tó sá g . S z a k íth a tó sá g  a l a t t  é r t jü k  a  szá l e lszak í ­
tá sá h o z  s z ü k sé g e s  e rő t kg .-ban .
M a th em a tik a i la g :
T ------ f —  kg  m m 2, aho l
d 3 ír
4
T =  relatív szakíthatóság 
P =  szakíthatóság kg.-ban
: szál keresztmetszete mm2-ben
d =  szál átmérő  mm-ben
A m ás ik  fo n to s  tényező  a  % -os nyú lékony ság , am e ­
ly e t  4 -va l je lö lü n k  é s  am ely  a  c a tg u t  szá l ru g a lm a s s á g á ra  
nézve je llem ző  é r té k .  A s z a k íth a tó s á g  P é s  n yú lékony ság  
„/.“(% -b a n J k ís é r le t i  m eg h a tá ro z á sa  a  R e jtő -fé le  szak ító ­
g ép en  tö r té n t .
A  sz ak ító g ép  á lta l  fe lv e tt  d iag ram m :
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E bbő l: P =  h . 0.5 ( k g ) ,  ah o l a  0.5 az  u . n. rugó ­
á llandó- A sze rin t, hogy  a  szak ító g épb e  m ily en  ru g ó t h e ­
lyezünk , v á lto z ik  a  rugó  á lla n d ó  é rték e .
2 =  ---- — —  % -ban , ah o l a  m i e s e tü n k b en  11
s z á lh o s s z
c en tim é te re s  szá lhossz  m e lle t t  ---- ^ —  =  0.91, te h á t
sz á lh o ssz
2 =  s. 0.91.
M egv izsg á ltuk  7 kü lönböző  g y á r tm á n y ú  és  szá rm a ­
z á sú  c a tg u t  so ro z a t  p h y s ik á lis  tu la jd o n s á g a it ,  m elynek 
a d a ta i t  az  a láb b i tá b lá z a tb an  közö ljük .
A nyag 2 % P kg.
2 N. 36,54 6,75
2 A. 33,51 5,16
2 J. 35,49 6,75
3 N. 37,76 6.5
3 A. 37,85 6,45
3 J. 33,06 7,33
A  tá b lá z a t  e re dm én y e it  m eg fig y e lv e  lá t ju k , hogy  az 
a lk o h o lb an  t a r t o t t  c a tg u t  s z a k íth a t  ó s ág a  k isebb  és a  n y u -  
lé k o n y ság a  n agyobb  m in t  a  n o rm á lis , szem ben  a  jódben-
1. táb láza t.
o o o O O O 1
P  k g .
T
k g / ' V
2 % d §  mU P  k g .
T
k g / V
2 % , d  f )  mim P  k g . Tkg/™/™2 2 % d $  ”Ím P  k g .
T
k g A V
2 %
N o rm á l
méretek
szerint 0 , 1 8 - 0 , 2 2 1 ,5 — — 0 ,2 4 - 0 ,2 8 2 , 0 — — 0 ,3 0 - 0 ,3 4 2 ,9 —
— 0 ,3 6 - 0 ,4 0 4 . 2 — —
1 — — — — 0 ,3 1 3 . 0 3 9 ,5 3 9 ,8 8 0 , 3 6 3 ,6 3 3 5 , 6 3 7 .9 1 0 , 4 1 5 , 0 8 3 8 ,5 3 8 ,5 2
2 0 ,2 1 1 ,5 4 2 ,9 3 5 , 3 3 — — — — — — — — — — —
3 — — — — — — — — — — — — 0 ,3 6 4 , 3 3 4 2 .4 4 0 ,3 4
4 — — — — — — — — 0 ,3 1 3 ,7 4 4 9 , 2 3 0 , 9 4 0 ,3 5 4 , 0 4 1 ,5 2 4 ,1 7
5 — —  . — — — — — — 0 ,2 9 3 ,5 5 3 , 0 3 3 ,5 1 0 , 4 2 5 , 6 5 4 0 ,9 4 1 ,2 5
6 — — — — — — — — 0 ,3 8 5 ,6 5 4 9 , 5 3 7 .4 5 0 ,4 4 6 , 0 8 3 6 ,6 3 6 ,4
7 — — — — — — — — — — — — 0 ,4 0 4 , 0 3 1 ,8 3 1 ,2 4
2 3 4 5
d §  % P  k g . Tk g  l mím2 2  % d í |  mU P  k g .
T
k g / ”%?
2 % P  k g .
T
k g l% ?




N o rm á l
méretek
szerint 0 , 4 2 - 0 ,4 8 6 ,0 — — 0 , 5 0 - 0 ,5 6 8,3 — — 0 ,5 8 - 0 , 6 4 9 ,6 — — 0 ,6 6 - 0 ,7 2 1 1 .0 — —
1 0 , 5 0 6 ,7 5 3 3 ,7 3 6 , 5 4 0 ,5 9 6 ,5 2 3 ,5 3 7 ,7 6 — — — — — — — —
z
3 — — — — — — — — — — — — 0 ,5 8 1 0 .1 6 3 8 ,3 4 2 3 7
4
5 0 ,5 4 7 ,6 6 3 3 ,3 4 3 , 5 2 0 , 5 8 1 0 ,8 5 4 0 ,9 4 5 , 8 0 . 6 2 1 0 ,8 3 3 6 , 2 4 0 , 0 0 ,7 5 1 4 ,2 5 3 2 ,4 4 0 ,9 5
6 0 , 4 8 8 ,1 6 4 5 ,0 4 4 , 8 9 — — — — — — — — — — — —
7 0 ,4 6 5 ,1 9 3 1 ,2 3 1 , 5 4 — — — — — — — — — — — —
Továbbá  m egv izsg á ltu k , h o g y  u g y an azon  c a tg u t  f a j ­
t á t  h o g y an  b e fo ly á so lja  n y ú lék o n y ság  é s  s z a k íth a tó sá g  
te k in te té b en  a  fe lh a szn á lá s  e lő t t i  szokáso s o lda tokba  
helyezés. A  v iz sg á landó  c a tg u t  egy  ré sz é t 80  % -o s  a lko ­
ho lba , m ás  ré s z é t  1 % -os jódbenzinibe h e ly ez tü k  48 ó rá ra . 
A zu tá n  az elő bb  ism e r te te t t  e l já r á s  sz e rin t v e t tü k  vizs ­
g á la t  a lá .
2. táb láza t.
A nyag 2  °/o P  kg.
00 Normal 37,88 3,0
00 A lkohol 38,41 2,50
00 Jodbenzin 35,94 3,0
0 N. 37,91 3,63
0 A. 41.09 3,33
0 J. 34,58 3,66
1 N. 38,52 5,08
1 A. 39,13 4,66
1 J. 36,7 5,16
z in b en  t a r t o t t  c a tg u t te l ,  m elynek  n y ú lé k o n y ság a  k isebb  és 
s z a k íth a tó s á g a  n ag y o b b  m in t a  n o rm a lis . G y a k o r la t i  szem ­
p o n tb ó l te h á t ,  h a  h a jlék o n y ab b  é s  k iseb b  sz a k íth a tó sá g ú  
s z á l r a  v an  szük ségünk , a k k o r  a lk o ho lb an , m íg  h a  m e re ­
v ebb  é s  nagyobb  s z a k íth a tó s á g ú  s z á lr a  v a n  szük ségünk , 
a k k o r  jódbenzinbe  h e ly ez h e tjü k  fe lh a s z n á lá s  e lő tt.
3. Felszívódó képesség vizsgála ta .
Felsz ívódó  k ép e sség é rő l u g y a n c s a k  á lla tk ís é r le te k  
ú t j á n  n y e r tü n k  fe lv ilá g o s ítá s t. A  re s o rb t io  m ak ro skopo s  
és m ik ro skopo s  é sz le lé sében  a  te n g e r i  m a la c b a  su b cu tan  
b e v a r r t  c a tg u t-s z á la k  3— 6 h é t  a l a t t  s z ív ó d tak  fe l, a sz e ­
r in t ,  (am int a  s z á la k  v ékonyabbak , v a s ta g a b b a k , e rő seb ­
b en  v a g y  gy eng ébb en  s o d ro t ta k  v o lta k . S zö v e ttan i p re p a ­
r á tu m b a n  (h a em a toxy lin -eo s in  fe s té s  n o rm á lis  b eág y azá s )  
a  fe lsz ív ó d á s ra  k ép e s  c a tg u t  s z á la k b an  u g y a n a z t  a  k ép e t 
ta lá l tu k ,  m in t a  fe lsz ív ó d á s ra  k épes  idegein te s tekb en . 
F e lsz ív ó d á s ra  nem  k épes  (k ilökő dő ) c a tg u t  szá lakn á l pe-
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d ig  k ife je z e tt  d em a rc a tió s  z ó n á t ta lá l tu n k .  A bban  az 
i r á n y b a n  is  v ég e z tü n k  k ísé rle tek e t, h o g y  a  s a p ro p h y ta  
csínokkal szennyezés  a  c a tg u t fe lsz ív ó d á sá t h ogy an  
b e fo ly á so lja . A  c a tg u t  sz á la k a t e v a cu á lv a  sa p ro p h y ta  t e ­
n y é sz e tek  em u ls ió já v a l (s tap h , n on  h aem , és su b tilis )  t e ­
l í te t tü k  és íg y  v a r r tu k  be Darányi m ód sze re  s z e r in t con- 
t ro l l  szá lak  m e lle t t  n y u lak  com b ján ak  be lső  fe lü le tén  k é ­
s z í t e t t  tag akba . M íg  a  con tro ll s z á la k  re n d sz e r in t re so r-  
b e á ló d ta k , a d d ig  a  fe r tő z ö t t  szá lak  k öv e tk eze te sen  k ilö ­
k ő d te k . A k ilö k ő d ö tt  szá lakbó l é s  a  sebvá lad ékbó l a sap - 
ro p h y tá k  nem  m in d ig  v o ltak  k ita n y é sz th e tő k , a  k iteny é sz ­
t e t t e k  ped ig  s o h a sem  szenved tek  v i ru le n t ia  v á lto zá s t.
Összefoglalás:
N agy szám ú  c a tg u t  (ném et, m a g y a r  és o lasz g y á r t ­
m án y o k )  v iz s g á la ta  a la p já n  a z t  ta lá l tu k ,  hogy  a  so d rá s  
e lő t t  s te r i l iz á lt  o a tg u tö k  sokkal k isebb  száza lékban  t a r ­
t a lm a z ta k  é le tk ép e s  c s iro k a t, m in t  a  so d rá s  u tá n  s te r i l i ­
z á lta k .  Az egyes  g y á r tm án y o k  s te r i l i tá s i  v iz sg á la tá b an  
n em  elegendő  u g y an a zo n  co n tro llsz ám ú  so ro za tbó l e g y­
k é t  m in tá t  venn i, h an em  lega lább  a  s o ro z a t  1— 2 % -án ak  
fe ldo lgozása  szük ség es . A  s te r i l iz á lt  c a tg u tn e k  s a p ro p h y ta  
b a k té r ium o k a t  sem  szab ad  ta r ta lm a z n ia ,  m e r t  az ily en  
b ak té r ium ok  is  h á t rá n y o sa n  b e fo ly á so ljá k  a  re so rb tió t.
A  c a tg u t f iz ik a i  tu la jd o n ság a in ak  je llem zésé re  a  „ r e ­
l a t iv  s z a k íth a tó s á g “ -o t a lk a lm asab bn ak  ta lá l tu k ,  m in t  az 
ed d ig  h a sz n á la to s  ,,s z a k íth a tó sá g “ -o t ( s z ak ító  e r ő t) ,  m e r t  
ez az  é r té k  a  v iz s g á l t  szá l k e re sz tm e ts z e té t  is  m ag áb an  
fo g la l ja  é s  e z á lta l  az  ö sszeh aso n lítá sn á l é r ték e sebb  a d a to t  
sz o lg á lta t .
A  c a tg u t  h a sz n á lh a tó s á g a  te k in te té b e n  a  fe lsz ívódó ­
k ép e sség  v iz sg á la ta  a  s te r i l i tá s  v iz sg á la tá v a l  egyen lő  é r ­
té k ű n ek  te k in te n d ő , m e r t  a  szá lak  n em re so rb eá ló d á sa is 
ig en  sú lyos c om p lic a tió k a t oko zh a t a  sebek  g y ó g y u lá sá ­
b an .
Irodalom: 1. K o n r i c h  F . :  Arch. f . k iin . Chir. 1927. 1503. 
—  2. Z e i s s l e r :  H andb. d. path. M ikroorg. 1929. —  3. H ib l e r  E . : 
Untersuch , ü d. pa th . Anaerobien. 1908. —  4, F o r t n e r  J . :
Zentrbl. f. B akt. O. 1 10 /4— 5. —  5. K n o r r  M .:  A rch. f. H yg :  
1 0 5 /6 . —  6. H a h n  M . ,  u. W a l t h e r  K . :  K. W . 1931/30 . W alther  
K., Zeitsch. f. H yg . 1 93 1 /2— 3. —  7. D a r á n y i  G y . :  Z eitsch . 
f . Tuberk. 5 6 /5 .
A  Pázm ány  P é te r  Tud.- E gyetem  uro lóg ia i k lin ikájának  k ö z ­
lem énye (Ig a zg a tó :  I lly és G éza ny. r. tanár.)
Vesegümő kór és vegyesfertő zés.
I r t a :  Sas Lóránt d r. e g y e t, ta n á rseg éd .
A  v eseg üm ő kó rb an  elő fo rdu ló  v eg y e sfe rtő zé s  k é rd é ­
s én ek  nem csak  th e o re tik u s , h an em  g y a k o r la t i  fo n to s sá g a  
is  v an  ú g y  a  k ó rism e , m in t a  k eze lé s  és a  p ro gno s is  
szem pon tjábó l. D iag no s tik u s  szem pon tbó l a z é rt, m e r t  a  
v eg y e sfe r tő z é s  je len lé te  a  h e lyes  k ó rism e  fe lá l l í tás á t  
lényegesen  m egneh ez íti, s ő t  m eg  is  h iú s í th a tja .  Am i a  
k e z e lé s t és a  p ro g n o s is t  ille ti, fe lté te le zh e tő  v o lt  am it  
B lum  és Böókel is  h a n g o z ta tta k , h o g y  a  v egy e sfe rtő zé s  
a  m ű té t i  e re dm én y t, s  a  g y ó g y u lá s t  á l ta lá b a n  ig en  ke d ­
v ező tlenü l b e fo ly á so lja  ugy anúgy , m in t  a z t  tü dő güm őkó r- 
b an , v agy  sebész i tu b e rcu lo s isb an  lá t ju k ,  aho l a  v eg y e s ­
fe r tő z é s  fe llép ése  a  güm ő s szöve tek  ro h am o s  szé te sé hez , 
in te rm it tá ló  lá z a k  fellépéséhez, e son ttu ib e rcu lo s isb an  b ő ­
v en  genyedő  n em  gyógyú ló  s ipo lyképző déshez  és végü l a  
b e te g  sú lyos le rom lá sáh o z  vezet.
A  v eseg üm ő kó r és v eg y e sfe r tő z é s  iro d a lm á t á t ­
te k in tv e  iazt lá t ju k ,  hogy  az id evon a tko zó  v iz sg á la to k  
3 c so p o rtb a  o s z th a tó k .  Az első  és id ő be li so rre n d b en  is  
leg ré g ib b  v iz s g á la to k a t  a  rég i f r a n c ia  isko la , n eveze te sen
Albarram1, Pousson2 é s  Halié m u n k á i képv iselik . S z e r in ­
tü k  v e se tu b e rcu lo s is  m e lle tt  v eg y e sfe r tő z é s  re n d szere sen  
je len  van . Halié s z e r in t  a  tu b e rc o lo tik u s  vese fő leg  coli 
v egy e sfe rtő zésre  h a jlam o s ; Pousson  p ed ig  a  v e g y e s fe r tő ­
z é s t  m u ta tó  g üm ő s  v e sé t p y o n ep h ro s is  tu b e rc u lo sá n ak 
n evez te  el. A v iz sg á la to k  m ásod ik  c so p o r tjáb a  Rovsing3, 
Melchior4, Su ter3, to v áb b á  Noguéstí és  Casper’ m u n k á i 
ta r to z n ak . E  sze rző k  —  e lő bb iekke l e llen té tb en  —  azon  
egy séges  á l lá sp o n tra  ju to t ta k ,  h o g y  a  tu b e rc u lo tik u s  
v ize le t güm ő bac illu son  k ívü l egy éb  m ik ro o rg an ism u s t 
nem  ta r ta lm a z , v ag y is ,  h a  g e n y ta r ta lm u  v ize le t közön ­
ség e s  tá p ta la j r a  le o ltv a  s te r i ln ek  b izonyu l, úgy  a  genye- 
d és fe lté tle n  b iz to n sá g g a l güm ő s e red e tű .
V égül a  le g ú ja b b  v iz sg á la to k : Wildbolz8 és R a fin 9 
do lgo za ta i e redm énye ikk e l a  k é t  szé lső séges á l lá sp on t 
k ö z ö tt  a  középen  fo g la ln a k  h e ly e t. Wildbolz 2 2% -b a n ,  
Ra fin  ped ig  239 ese tébő l 29 .6% -b an  tu d o tt  v e g y e s fe r tő ­
z é s t  k im u ta tn i.
S a já t  ed d ig i v iz sg á la ta im  v esegüm ő kó r 50 e s e té re  
v on a tkoznak . A  le o ltá s  s te r ilen  f e lf o g o t t  hó lyagv ize le tbő l 
m á jbou illonba  tö r té n t .  Ebbő l e g y  n o rm a lk a c sn y it 24  ó ra  
m ú lv a  a sc ite s  a g a ro n  szé le sz te ttem . In n en  tö r té n t  a  te le ­
p ek  izo lá lása  é s  in d en tif ic á lá sa . E zz e l egy id e jű leg a  k ó ro s  
o ld a ti  s e p a rá lt  v iz e le t ü ledékébő l f e s t e t t  k ész ítm ények e t 
v iz s g á l tam ; k u l tu rá l i s  v iz sg á la t azonban  ebbő l nem  
tö r té n t .
E redm énye im  a  következő k  v o l ta k :
1.
. tbc. m ono in fe c tio  : 18(36% )
50 ese t l  I S trep to coccu s  12 (24°/o)
) I M. pyog. a lbu s  10 (20% )
( 1 B. co li 3 (6% )
'v e g y e s fe r tő z é s :  32 (64%) ( M. pyog. au reu s  1 (2% )
I D ip l. lane . 1 (2% )
I S a rc in a  1 (2% )
\  Ism ere tlen  4  (8% )
E sz e r in t  t e h á t  50 ese tbő l 1 8 -szo r tub e rcu lo sis  m ono­
in fec tio  v o lt je len . E z e n  e se tekb en  a  m ájbou illon  s t e r i l  m a ­
r a d t ,  közönséges tá p ta la jo n  b ak te r ium fe jlő d é s  n em  kö ­
v e tk e z e tt  be, u g y an ú g y , m in t a z t  Rovsing , Melchior, Su ter  
és  a  több iek  le í r tá k .  32 ese tben  a zo n b an  a  v egy e sfe rtő zé s  
je le n  volt. E z  m in ő ség  sz em pon tjáb ó l a  köve tkező képen  
o sz lo tt  m eg ; 12 -sze r s trep to co ccu s , 10 szer m. pyog . a lb ., 
3—szó r b a k té r ium  co li v o lt  je len . T ov ább á  m. pyog . a u r ., 
d ip loc. lánc., s a r c in a  1— 1 e se tb en , v ég ü l ism e re tlen  t ö r ­
z sek  é s  p ed ig  ré s zb en  fo lyó sító , ré szb en  nem  fo ly ó s ító  
g ram po s itiv  m ik ro coccu sok  é s  1 e se tb en  g ram n eg a tiv  
p á lcák , (m e ly ek  a zonb an  co liv a l n em  vo ltak  a zo n o sak )  
ö sszesen  4 e se tb en  fo rd u lta k  elő .
F e ltű nő  i t t  e lső so rb an  a  v eg y e sfe r tő z é s  g y a k o r i  e lő­
fo rd u lá sa , to v áb b á  a  coccus, fő le g  a  s trep to co ccu sfe rtő - 
zés  rendk ívü li g y a k o r is á g a . V. D‘ A tesio10 v o lt  az  első , 
a k i  f ig y e lm e z te te t t  a r ra ,  h ogy  a  v ize le t b ak te r io ló g ia i 
v iz sg á la tk o r  a  le o ltá sn a k  m in d ig  n a tiv  fe h é r jé t  t a r ­
ta lm azó  tá p ta la j r a ,  m á jbou illo nb a , v ag y  a sc ite s  a g a r r a  
k e ll tö rtén n ie , m e r t  a  v ize le tben  ig e n  gyako ri s tre p to co c -  
cu sok  c sak is  ily  m ódon  te n y é s z th e tő k  k i. ő  90% -o s  
s te rp to co c cu s  le le te k rő l szám o lt b e  a  hó ly ag  b a n á lis  f e r ­
tő zése iben . É n  v iz sg á la ta im b an  m in t  aze lő tt, ú g y  m os t 
is  rend sze re sen  Tarozzi-fé le  m á jb o u illo n t  és a s c ite s  a g a r t  
h a sz n á ltam  és  m in t  az  a  fe n ti  a d a to k b ó l lá th a tó ,  ilyen  
te c h n ik a  m e lle t t  a  v ize le ts trep to co ccu so k  té n y le g  igen  
g y a k ra n  te n y é sz th e tő k  ki, h a  n em  is  o lyan  n ag y  s z á za lé k ­
b an , m in t a z t  V. D‘Alesio  kö zö lte . F e ltű nő  a  tá b lá z a to n  
a  co life rtő zés  re n d k ív ü l r i tk a  e lő fo rdu lá sa . K ü lönösen  
fe ltű n ő  ez, h a  te k in te tb e  v e sszü k , h o g y  az u ro p o e tik u s  
re n d sz e r  b a n á lis  fe rtő zé se ib en  a  b a k t .  coli ig en  g ya k -
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A  histaminos gyógyítás javalatai és az 
alkalmazásában elő fordulható hibák.
M ásfé l évvel e z e lő tt tö r té n t  e lső  közlésem  ó ta  több, 
m in t ö tv en  tu d om ányo s  közlem ény fo g la lk o z ik  a  h is tam in  
th e ra p iá s  a lk a lm azásáv a l, am ely  idő közben  a  m ind ennapo s ' 
o rvosi g y a k o r la tb a  m en t á t . Az u tó b b i idő ben a zonb an  
tö bb szö r sze rez tem  tu d om ás t a r ró l ,  'hogy a  h is tam in o s  
gyógykeze lés  k ap c sán  nem csak  e redm ények  nem  m u ta t ­
k o z tak , de éppen ségge l sú lyos sé rü lé sek  je len tk ez tek . Én  
m ag am  sok  ezer h is tam ink eze lé s  k a p c s á n  sohasem  ész ­
le ltem  k á ro s  h a tá s t .  M ost vég re  a lk a lm am  vo lt tö bb  sú ­
lyos ég é s i s é rü lé s t észleln i, am e ly e t m ások  á llí tó la g  his- 
tam in - io n to p h o re s is s e l h o z tak  lé tre .  U tá n a já rv a  az e s e te k ­
n ek  k id e rü lt ,  hogy  azok  k á t kü lönböző  he ly rő l s z á rmaz ­
nak . M indké t h e lyen  a z  io n to p h o re s is t  fe lc se ré lt p ó lu sok ­
k a l v égez ték , t e h á t  h is tam in  h e ly e t t  c h lo r -  és egyéb  
an io n o k a t v i t te k  be. A  h is tam in  u g y a n is  c sak  az anod ró l 
( +  p ó lu s ) j u t  be a  bő rbe . A  p a n to s ta t  s a rk a i  v á lto zók  
lévén, a k i  n em  v iz sg á lja  m eg  az á r am fo r r á s  s a rk a i t ,  az 
könnyen  o k o zh a t égéseke t. A u tom a tik u san  k ikü szöbö lő ­
d ik  ez a  h ib a fo r rá s ,  h a  o lyan  k é szü lék e t a lk a lm azn ak , 
aho l a  fe lc se ré lé s  leh e te tlen .
A kezelés e redm ény te len sége  ta lá n  nem  k é sz te tn e  a r ­
ra , hogy  e  h a s á b o k a t igénybe  v egyem . Az e l já rá s  h ib ás  
a lk a lm az á sa  k ap c sán  b eá lló t károsodások  azonban  nem ­
c sak  a la p ta la n  b iz a lm a tla n sá g  fe lk e lté s é re  a lk a lm asa k , 
h an em  a  betegek szempontjából sem  te k in th e tő k  közöm ­
böseknek , az  o rvo s  p ed ig  könnyen  k e r ü lh e t  mű hiba á l ta l  
o kozo tt t e s t i  s é r té s  g y anú jáb a . E z é r t  te h á t  h e ly énva ló  
i t t  rö v id en  ö ssze fog la ln i a  m ódszer leg fő bb  in d ic a tió it  és 
az a lk a lm az á sk o r  le g g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  m ű h ib ák a t. 
A ré s z le te k re  e h e ly en  nem  té rh e te k  k i, azok elő ző  köz ­
lem ényem bő l m eg ism erh e tő k . Az edd ig i e redm ények rő l 
ö ssze fog la ló an  a  közeljövő ben  iá Zeitschrift fü r  die ge ­
sam te physikalische Therapie-b an  fo g ok  beszám oln i.
M ind en ek e lő tt á l l ja n a k  i t t  a  java la tok , úgy , ahogy  
azok  n a g y  any agon , m ások  ta p a s z ta la ta i  á l ta l  is  b e ig a ­
zo lód tak . A  h is tam in  th e ra p ia  le g k ite r je d te b b  a lk a lm a ­
zá s i te r e  a  m y a lg iák  n ag y  c so p o r tja  é s  p ed ig  ú gy  az  e l ­
ső d leges, m in t  a  m á s  be teg ségek  (p l. a r th r i t i s )  k apc sán  
fellépő , ú gy  a  könnyen  fe lism erhe tő , m in t  m ás b e tegség ek  
(pl. ilsch ias t) u táno zó  a la k ja i;  ezenk ívü l a lk a lm as  a  h is- 
tam in th e ra p ia  isch ia s , tr ig em in u s  n eu ra lg ia , a r th r i t i s  d e ­
fo rm an s , izü le ti duzzana tok , to v áb b á  m in d en fa jta ,  fő leg  
tö ré sek , a r th r i t i s e k  k ap c sán  fen n á lló  izom com trac tu rák , 
v a lam in t s p a s tik u s a n  m erev  lú d ta lp  e se tében . A  v é rk e ­
r in g é s i z a v a ro k  közü l e lső so rb an  a  Raynaud- és Bürger-  
fé le  b e teg ség ek , a  d u zz ad t láb ak  képezik  a  h is tam in - 
th e ra p ia  leg fo n to sab b  j a v a l l ta i t .
A  h is tam in - th e ra p iá ró l  az e se te k  egy  ré szében  ta r ­
tós g y ó g y u lá s t, v ag y  enyhü lés t, m ás  e se tek b en  csak  múló, 
de so k szo r így  is  é r té k e s  h a tá s t  v á rh a tu n k .
A  h is tam in  b e ju t ta tá s á r a  a  k öve tk ező  módszerek  
á lla n a k  re n d e lk ezé sü nk re . A  h is tam in t  a  b e te g  izom ba, 
v ag y  a  b e teg  részeiket fedő  bő dbe in jic iá lha tjuk, ez e lső ­
so rb an  k is  te rü le te k re  lo c aü sá lt  tü n e te k  ese téb en  a já n l ­
h a tó . L eg fe ljeb b  0.3 m g r .- o t  in jio iá ljiunk  egy sze rre .
A  h is tam in  a  b ő r rő l  egy sze rű  rá k en é s , v ag y  bedör- 
zsö lés ú t já n  fe lsz ívód ik  ugyan , de c s a k  o ly an  la s san , 
hogy  ez ú to n  a  h is tam in ra  je llem ző  g y ógy ító  h a t á s t  el 
nem  é rh e tjü k . Heubner k im u ta tta  u g y an is ,  h o g y  a  h is ­
tam in  ú. n. p o te n tiá lm é re g  m ó d já ra  h a t  s így  h a tá s a  a
b e h a to lá s i seb esség tő l fü g g , ez p ed ig  h is tam in ta r talm ú  k e ­
nő csök  a lk a lm a z á sa k o r  n em  éri el .azt a  m é rté k e t, ho g y  
a k á r  a  je llem ző  b ő rre a c tió t ,  a k á r  p ed ig  a  th e ra p iá s h a t á s t  
e lé rh e tn ő k . A h is tam in ta r ta lm ú  kenő csök  okozta  en y he  
b ő rv ö rö sség  és m in im á lis  fá jd a lom c s illa p ítá s  m iben  sem  
kü lönbözik  az  ism e rt  lin im en tum ok  h a tá s á tó l .
A h is tam in h a tá s  te l je s  k ife jté séh ez  e len g edh e te tlen ü l 
szükséges , hogy  a h istam in t kellő  sebességgel ju tta s su k 
be az összes fá jdalm as, fokozo ttan  érzékeny, fo ko zo tt  
izomösszehúzódás állapotában lévő , vagy keringési za vart, 
(exsudatio ) m uta tó  részek  fe le tti bő rbe.
E  c é lra  legm eg fe le lő bbnek  az  iontophoresis  m u t a t ­
kozik . A  h is tam in - io n to p h o re s is  h a tá s á n a k  szükséges f e l ­
té te le , h o g y  nem csak  a  fá jd a lm a s  pon tok , hanem  m in d en , 
a m o zg á s t fo k o zo tt  ö s s z e h ú zo tts á g a  és é rzékeny sége  á l ­
ta l  ak adá lyozó  izom , v a lam in t m ind en  duzzad t ízü le t, 
ille tv e  k e r in g é s i z a v a r t  m u ta tó  te rü le t  f e le t t  levő b ő rb e  
ju t ta s s u n k  h is tam in t.  A  ibő ribeju to tt h is tam inm eh n yisé g  
e lég séges v o ltán ak  m é r té k e  a  b ő r t  e llepő  összefo lyó u r -  
tic a sz e rű  d u zzan a to k  („Q u add e l“ ) fe llépése .
E  cé l e lé ré sé re  nagy felü leten  k e ll  a  h is tam in t  be- 
ju ta ttn u n lk . Pontszerű  fe lü le teken  a lka lm azo tt iontophore- 
resis céltalan, a  h is tam in t  m ind ig  az anódról ( +  p o lu s )  
j u t t a t j u k  be, m íg  a  k iatóddal (—  pó lu s) ö s sz e k ö tö tt  e le k ­
t r ó d o t  a  b e te g  kezábiEin t a r t j a .  A  k á té d n a k  a  b e te g g e l 
é r in tk e ző  ré sze  ne legy en  fém es, m a r t  ez sú lyos é g ése k e t  
okozha t. A  h is tam in t  ta r ta lm a z ó  a n ó d  fémes részének  
nem szabad a bő rrel érin tkeznie és  miég íg y  is elkerü ­
lendő , h o g y  az árta lmas fém eket ta r ta lm a z zo n , m e r t  a  
io n to p ho re s is  k ap c sán  a  fém ionok  is  b e h a to lh a tn a k , t e h á t  
ón, ólom, vagy réz e lek tródot nem szabad  a lk a lm aznunk . 
Az e le k tró d o k  n edves  fe lü le te  k ö zv e tlenü l érin tk ezzék  a  
a  b ő rre l, m e r t, h a  nem  sim ul a bő rhöz, a p ró  V o lta -ív ek  
révén  égések  k e le tk e zh e tn ek . Az á ram  e rő sség e  3— 15 m . 
a. k ö z ö tt  tegyen . A z áramerő sséget b e -  é s  k ik ap c so lá s ­
k o r  lassam fokozzuk, i l le tv e  c sö k k en tsü k , nehogy  k e l le ­
m e tlen  v illam ozás t é rezzen  a  b e teg . É rz ék eny  v e g e ta t iv  
re n d sz e rű  egyéneken  ( fő le g  k lim axko-rabeli nő k) a  fe j  
közelében  a lk a lm a z o tt  h o sszú  ih is tam inbev ite l n éha  k e lle ­
m etlen , d e  te lje sen  v e szé ly te len  h ő h u llám o k a t id ézhe t elő , 
e z é r t  c é lsze rű  ilyen  egy én ek en  az e lső  k eze lé s t nem tú l ­
s á g o sa n  h o sszú ra  n y ú j ta n i .
Az em lí te t t  szem pon to kn ak  m inden  te k in te tb en  m e g ­
fe le l a  m ódszer, m e ly e t á llan d ó an  a lk a lm azok  a n é lk ü l,  
hogy  b á rm in em ű  k e llem e tlen  in c id en s  e lő fo rdu ln a . Á ram ­
fo r rá s u l  a  m ind ig  e g y e n le te s  (v illam ozás  é rzésé t n em  
ke ltő ) á ram o t sz o lg á lta tó  száraz elemmel táplált k is  h o r ­
d o zha tó  k észü lék e t a lk a lm azom , m e lyn ek  pó lu sa i fe l n em  
c se ré lh e tő k ; so rb a  k a p c so lt  e llen á llá sa  la s sú  á r am zá r á s t  
és n y i tá s t  tesz  leh e tő vé , k a tó d ja  v a s ta g  vízszívó anyag ­
gal bevont henger elektród , an iódként p ed ig  a  Katexon-  
fo liáka t a lk a lm azom , m e ly ek  a  nem  m érgező  a lum in ium - 
fém nek  k ö szö nh e tik  v eze tő k ép esség ük e t, m egnedve s ítve  
a  bő rhöz  s im u ln ak  é s  15 X 15 cm. ib ő rte rü le te t á r a s zta n a k  
el e g y sz e r re  h is tam in n a l.  A  fó l iá k a t  eg ym ásu tá n  a lk a l ­
m azom  az egym ás m e lle t t  fekvő  kezelendő  b ő r te rü le tek re , 
v ag y  e g ym ás  m ellé  h e ly ezek  el tö b b  fó liá t .  A  fó l iá k a t  a  
te s tfe lü le th e z  homokzsákokka l, k iv é te le s  e se tekben  pó ­
ly ák k a l e rő s ítem  hozzá .
H a  n e tá n  h ib á s a n  a lk a lm azn á  v a la k i  az  e l já r á s t ,  
ú gy  a  hiba forrását k ö n n y e n  m e g ta lá lh a tja .  H a p é ld áu l 
n éhány  p e rc  u tá n  n em  je len tk ezn ek  a  b ő rö n  összefo lyó , 
csa lánk iü téssz-erű  e lv á lto zá sok , m eg  k e ll  győ ző dnünk  a  
m illiam pérem érő n  hogy  kellő  m enny iségű  á ram  fo ly ik -e
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á t. P a n to s ta to k  a lk a lm az á sak o r  miniden e s e tb e n  m eg k e ll 
győ ző dnünk , hogy  he lyes-e  az á ram  i r á n y a ,  (a  nedves 
p iro s  la km u szp ap iro s  a  k a tó d  körü l m eg k é k ü l) .  K ellő 
á ram e rő ssé g  és h e lyes  k ap cso lá s  m e lle tt e lég  hosszú id e ig  
a lk a lm az o tt  io n to p h o re s is  esetében  a  h is tam in ta r ta im u  
fó lia  k im e rü lé s e  le h e t a  b ő rh a tá s  e lm a ra d á s á n a k  oka. 
K ellő  b ő r re a c tk )  je len tk ez é se  esetében a lk a lm a s  esetben  a 
gyógy ító  h a tá s  e lm a ra d á s á n a k  leg g y ak o r ib b  o k a  a  ke ­
z e lt b ő r  te rü le t  tú ls á g o s  k is  k ite rjedése , v a g y  az a lk a lm a ­
zási t e r ü le t  h ib á s  k iv á la s z tá s a  lehet. S zu rk á ló  érzés 
ese tében  a  fó l iá t  jo b b an  m eg  kell n e d v e s íte n i és e rő seb ­
ben  k e ll a  b ő rh ö z  s zo r ítan i.
A  histam in-ion tophoresis könnyen kivihető , de 
szakérte lm et igénylő  orvosi beavatkozás, m e lye t roszul 
s ennek fo ly tá n  eredmény nélkül, ső t a beteg kárára 
is a lkalmazhatunk.
D eu tsch  Dezső d r.
Avertin narkosissal gyógyított 
tetanus esete.*
F. év i sz ep tem be r h ó  16.-án 11 éves f i ú t  s z á ll í to t ta k  
be a  M ad a rá s z -u tc a i  gy e rm ekkó rh ázb a  a z z a l  az  anam ne- 
sissel, h o g y  a  g y e rm ek  ö t  n ap  ó ta  ro s s z u l  v an ; b e te g ­
sége lev e r tsé g g e l, fő f á já s s a l ,  h á t-  és v é g ta g ifá jd a’m akk a l 
k ezdő dö tt, m a jd  é s z re v e tté k , hogy a  g y e rm e k  nem  tu dja  
jó l k in y itn i  a  s z á já t ,  n eh ezen  nyel ás fe jlé t m in d ig  m e re ­
vebben  t a r t j a .  N em so k á ra  heves izam göncsök  lép tek  fel, 
m elyek  m á r  a  legk isebb  k ü lső  in g e rre  is  .je le n tk ez tek  és 
nap-nap  u t á n  s ű rű b b e n  ism étlő d tek . K é rd é sü n k re  a  s zü ­
lő k  e lő ad tá k , h o g y  a  gy e rm ek  az u to ls ó  2 h é tb en  k é t 
ízben is  le e s e t t  a  b ic ik lijé rő l, de csak  k is e b b  ho rzso láso ­
k a t  s z e n v ed e tt , m e ly ek n ek  semmi je le n tő s é g e t  neim 
t  ul a  j  d o n ita tb a k .
A  te ta n u s  k ó r ism é jé t  m á r e je lle g z e te s  anam nesis  
a la p já n  is  f e lá l l í to t tu k ,  d e  egészen k é ts é g te le n n é  te t te  azt 
a  k lin ik a i v iz sg á la t, m e ly  a  m erevgö rcs  c la ss ik u s  k ó r ­
k ép é t m u ta t ta .  K itű n t ,  h ogy  a  m eg leh e tő se n  le rom lo tt 
vézna g y e rm ek n ek  k ife je z e t t  facies t e t a n ic á ja ,  erő s tris - 
m usa  és ta rkó im erev sége  van , nyelni a l ig  tu d ,  re f le x in -  
geriléfeenysége ped ig  a n n y i r a  fokozo tt, h o g y  m á r  é r in ­
té s re  is  o p is th o to n u s t  k a p ; hasizm ai ro h am im en tes  idő ben 
is  d e szk ak em ényen  com trahá ltak , a  v ég ta g izm o k  tó n u sa  
sz in tén  e rő se n  fo k o zo tt . A  gö rc s ro h am ok  p e rcen k én t 
több szö r is  je le n tk e z te k  s á tlag  1— 4 m á so d p e rc ig  t a r ­
to t ta k .  A  b e te g  k ü lö n b en  láz ta lan , á rv e ré se  100, elég  te l t .
A  te ta n u s fe r tő z é s  b eha to lá s i k a p u j á t  b iz to san  k i ­
m u ta tn i  n em  tu d tu k , m iu tán i azonban  m in d k é t  té rd e n  
n éhány , ré s z b e n  m ég  s z á ra z  pö rkk e l f e d e t t  ho rzso lás  
n y om a it ta lá l tu k ,  v a ló sz ín ű  volt, h o g y  a  fe r tő z é s  ez k 
egy ikébő l in d u l t  ki.
F e lb á to r í tv a  az iro da lom ban  közö lt k edvező  észlelé ­
siektő l s  m iu tá n  o sz tá ly om on  az  a v e r t in n a rk o s is t  g ye rm ek - 
sebésze ti lesetekben  k ü lönb en  is m á r h o ssz a b b  idő  óta  jó  
e redm énnye l végzem , ebiben az  e se tb en  com b in á l!  an ti- 
to x in -a v e r t in  k eze lé sre  h a tá ro z tam  el m a g am a t.
A  k eze lé s  e lső  4 n a p já n  k ap o tt  a  g y e rm ek  in tra -  
m uscu laris ian , in t r a v é n á s á n  é s  in tra lum b a lis a n  8 ad ag b an  
összesen : 162.500 J . E . a n ti to x in !  (F h y la x ia ) .  Ezzel egy ­
id e jű leg  m á r  az e lső  n a p tó l  m egkezd tük  a  re c tá l is  aver- 
tin k eze lé s t é sp ed ig  az első  4 iniapban n a p o n ta  egy sze r 
a d tu n k  4 g r .  a v e r t in t ,  v a g y is  tesitsú lyk iilogramm onkén t 14 
c tg r -o t ,  az  5. n ap tó l k ezdve  ped ig  n a p o n ta  k é ts z e r  5— 5 
g r. a v e r t in t  v a g y is  te s tsú ly k ilo g ram m ionkén t kb. 18
*) A  k ir. O rvosegyesü letben  folyó évi novem ber hó 18-án  
ta r to tt b em u ta tá s .
ogr-ot. A keze lé s  11. n a p já tó l  az a v e r t in t  e lh ag y tu k , 
egy ré sz t, m e r t  e k k o r ra  a  b e te g  á llap o ta  m á r  lényegesen  
ja v u lt ,  m á s ré s z t ,  m e r t  p ro c ti t is  lé p e tt  fe l k evés véres- 
n y á lk á s  szék ü rü lé s se l és tenesunusisail, m i azorJbain a  be ­
ö n té sek  e lh a g y á s a  u tá n  2 n a p  m ú lv a  te lje s e n  .megszűnt. 
E z  v o lt az e g y e tle n  k e llem etlen ség , am it ebiben az e s e t ­
b en  a  10 n ap  a l a t t  16-szor m eg ism é te lt  re c ta l is  a v e n tin -  
n a rk o s is tó l lá t tu n k ,  egyébkérJt a  n a rk o s iso k  le fo ly á sa  
te lje s e n  sz a b á ly o s  vo lt, sem  a  légző szervük , sem  a  szív 
és a  veisék ré s z é rő l nem  je le n tk e z e t t  semm i n y u g ta la n ító  
tü n e t.
A  gy e rm ek  az a v e r tin c ső rék  b e a d á sa  u tá n  m inden  
e se tb en  leg k éső bb  8 pe rc  m ú lv a  az egészséges a lv ás tó l 
a lig  m eg k ü lö n b ö z te th e tő  m ély  á lom ba m e rü lt ,  m ely  á t­
la g  5— 6 óráiig, egyes  e se te k b en  azonban  egész é jjen  á;t 
t a r to t t .  N a rk o s is  a l a t t  is  k is sé  fo k o zo tt  v o lt  a  hasizm ok  
tó n u sa , de c s a k  e lv é tv e  je le n tk e z e tt  egy -egy  p illa n a tig  
t a r tó  o p is th o to n u s , k ü lönben  a  roham ok  te lje s e n  szü ­
n e te ltek .
Az első  n é g y  n a p b a n  eg y ébk én t o b je c tiv  ja v u lá s t  
n em  ta p a s z ta l tu n k , s ő t  éb e r á l la p o tb a n  a  re f lex in g erlé ­
k eny ség  m ég  fo k o zo tta b b  vpi’lt, a  g ö rc sö k  m ég  sű rű bb en  
je len tk ez te k , a  g y e rm ek  á lla n d ó an  erő s, v a ló sz ín ű leg  a 
rekeszizom görcaéfoő l szá rm azó  e p ig a s tr ia lis  fá jd a lmak ró l  
p an a szk o d o tt, tá p lá lk o z á sa  az  e rő s  t r ism u s  é s  a  n ehe ­
z í t e t t  n y e lé s  m ia t t  m in im á lis  v o lt, ú g y h o g y  e rő sen  le ­
fo g y o tt .  K á t a v e r t in n a rk o s is  k ö z ö tt  oly n ag y fo k ú  n y u g ­
ta la n s á g  m u ta tk o z o t t ,  h ogy  n a p o n ta  á t l a g  1 c tg r .  m or- 
p h ium o t és 0 .20  lum in a ln a tr ium o t is  kelllett adn i. M ind ­
ezen  k ö rü lm ény ek  oly  ro h am os  e rő h anya tllá s t id éz tek elő , 
h o gy  a  te l je s  k im e rü lé s  veszélye  fe n y eg e te tt .
E z é r t  t é r tü n k  á t  az  5. n a p tó l  kezdve a  m agasabb , 
n ap i 10 g r .- o s  av e rtin iad agok ra , m elyek  kedvező  h a tá s a  
a z tá n  a  b e te g sé g  tü n e te ire  fé lre ism e rh e te tle n  v o lt. A  g y e r ­
m ek  e ttő l k ezdve  4— 5 ó rá s  m eg sz a k ítá so k tó l e ltek in tv e  
úgy szó lv án  á l la n d ó  inarko sisban  vo lt. É b e r  á llap o tb an  
g ö rc se i m o s t  m á r  n ap ró l-nap ria  k isebb  m érv b en  é s  n a ­
gyobb  idő közökben  je len tk ez te k . A  6. n ap tó l kezdve tr is -  
m u sa  és tarkóm ereivisége fokozatosain) en g ed e tt, ú gyhogy  
tá p lá lk o z á sa  leh e tő v é  v á l t .  A  8. n apon  á tm ene ti 
v isszae sés  je le n tk e z e tt ,  s ű rű b b  gö rcsökkel, e rő s  nye ­
ré s i n ehézségekke l, 39° C-ig em elkedő  h ő m é rsék k e l és 
sz a p o ra  p u lsu ssa l. E z az  a g g a sz tó  á llap o t a z o nb an  csak  
24. ó rá ig  t a r t o t t ,  A  10. n a p tó l  k ezdve ujatob és m ost 
m á r  á llandó  ja v u lá s  m u ta tk o z o tt .  A gö rc sök  m ind  r i t ­
k áb b an  és c seké ly ebb  initensítássail je len tk ez te k , a  ta rkó - 
m e rev ség  és izom tónu s  c sö k k en t, a  iszá jny itá s  niapról- 
n a p ra  k iad ó sab b  le t t ,  a  g y e rm e k  jó  é tv á g g y a l k e zd e tt  
enn i, a  12. n a p tó l  m á r  p épes  é te le k e t  is. A  15. n ap on  a  
gö rc sök  te l je s e n  m eg szű n tek , a  r isu s  sardo in icus e ltű n t. 
16. n apon  a  b e te g  fe lk e lt  és  a  köve tkező  n ap on  a  k ór ­
h á z a t  e lh a g y ta .  A zó ta  is  te l je s e n  jó l v an , m egh ízo tt, 
u tó v iz sg á la tk o r  n á la  semm i ren d e llen e sség e t nem  
ta lá l tu n k .
Ö sszefoglalió lag  t e h á t  a z t  m o n d h a tju k , h o gy  egy  sú ­
lyo s  te ta n u s  e se tb en , h o l  a  11 éves b e te g  a  szokásos 
n a g y  ad ag  a n t i to x in o n  és  eg y éb  b ó d ító sze re k en  kívüli 10 
n ap  a la t t  16 re c ta l is  a v e r t in n a rk o s is b a n  ré s z e sü lt  össze ­
sen  76 g r. a v e r t in  fo g y a sz tá s s a l,  igyógyú lást é r tü n k  el.
Az a v e r t in n a rk o s is n a k  a  te ta n u s  kezelésében  a lk a l ­
m a z á sa  Läwen  nevéhez fű ző d ik , k i  ezen  e l j á r á s t  1927- 
b en  a lk a lm a z ta  e lő ször. Läwen  ig en  nagy  a v e r t in  és a n ti ­
to x in  a d a g o k a t  a d o tt .  íg y  az  egy ik  e se tb en  13 n a p  a la t t  
20 n a rk o s is  tö r té n t ,  154 g r .  a jv e rtin fo gy asz tá ssa l, a  m á ­
s ik b an  18 n a rk o s is  110 g r . a v e r tin n e l. Az első  'be teg  ezen ­
k ívü l ö sszesen  937.500, a  m á s ik  570.000 J . E . a n t i to x in t  
is  k a p o t t  in tra v é n á s á n . M ind  a  k é t  b e te g  m eggyógyu lt. 
E g y  h a rm ad ik  n ag yon  sú ly o s  te ta n u s  e se te  a z  a v e r t in -
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kezelés d a c á ra  2 n ap  a la t t  m egha lt. Lävoen ezen  e se te in  
k ívü l az iro d a lom ban  a rá n y la g  k ev é s  ese trő l' ta lá lun k  
kö z lés t, M r  v a ló sz ínű , h o g y  a  té n y le g  a v e rtin n e l k eze lt 
t e ta n u s  e se tek  szám a  sokka l nagyobb . V a lam enny i szerző  
k iem eli az  a v e r t in n e k  a  re flex in igerlékenység re  g y ak o ro lt  
h a tá s á t  és m egegyeznek: ab b an  is, íhogy a  te ta n u so s  b e ­
teg ek , épúgy , m in t  a  m i e se tü nkb en  a  so k szo ro s  n a rk o s is t  
és az  a v e r t in  ó riá s i a d a g ja i t  b ám u la to sa n  jó l tű r ték .
íg y  Bromeis tü b in g en i sebész egy  b e teg én  rnecn ke ­
vesebb , m in t  75 n a r k o s is t  v égzett, 278 g r .  a v e rtin n e l, s 
ezen m am m u th do s is  d o cá ra  ese tében  sem  eum u la tiv  h a ­
tá s , sem  m eg szok á s  n em  á llo tt  be , veszede lm es m ellék , 
v ag y  u tó h a tá s o k a t  sem  észlelt. E z e n  kedvező  ta p a s z ta ­
la to k k a l szem ben v iszo n t az is  b eb izonyu lt, hogy  a  s ú ­
lyos e se te k  m o r ta l i t á s á t  az av e rtir ik eze lé s  nem  csök ­
k e n te tte .
A te ta n u s  kezelésében  edd ig  i s  az  vo lt a  fő irá n y e l ­
v ünk , h o g y  a  sp ec if ik u s  a n tito x in k e ze lé s  m e lle tt  bód ító - 
sze rek  n agyobb  a d a g já v a l ,  ese tleg  á l ta lá n o s  n a rk o s isb an  
c sö k k en tsü k  a  re f lex  ing e rlék eny ség e t. Bakay  1931 ő szén  
t a r t o t t  n ag y sz ab á sú  te ta n u se lő a d á sáb an  tá b lá z a to k on 
m u ta t ta  be a  kü lö n fé le  kezelési m ód sze rek  e redm énye it, 
m elyekbő l u g y an c sak  az tű n t  k i, „ h o g y  a  sze rv eze tn ek  
se rum m a l bő séges e lá ra s z tá s a  és a  bód ító sze rek  e g y üt ­
te s  a lk a lm az á sa  az az  e l já rá s , am ely  a  leg jobb  e redm ény t 
a d ja .“ A  n a rk o tik um ok  köziül a  m ú ltb a n  fő leg  a  m o r - 
ph iurn , lum ina l, ch lo raJ lhyd ra t m ag n e s ium su lp h a t é s  p e r ­
noctem , v a lam in t az  a e th e r  é s  ch lo ro fo rm m al v ég z e tt  
in h a la t ió s  a l t a t á s  jö h e t te k  szóba.
Az a v e r t in n a rk o s is  a lk a lm azása  t e h á t  a  m e revgö rc s  
k ezelésében  nem  je le n t  e lv i je len tő ség ű  ú j í tá s t ,  s őt  az 
edd ig i ta p a s z ta la to k  u tá n  m ég a z t  s em  leh e t m ondan i, 
h ogy  a  m o r ta l i tá s  csökken té sé re , v a g y  a  b e teg ség  lefo ­
ly á s á ra  e lh a tá ro zó  b e fo ly á s t  g y a k o ro lt  volna.
M indennek  d a c á ra  el kell ism e rn i h o g y  az a v e r t in -  
n a rk o s is s a l  a  m e rev g ö rc s  th e rap iá jáb an ! je len tő s  h ala d á s  
tö r té n t ,  m e r t  o ly an  p ro tra h á l t ,  jó fo rm án  te tszé s  s z e r in t 
ism é te lh e tő  és em e lle tt  k im életes, e g y sz e rű  és a r á ny la g  
v e szé ly te len  n a rk o s is t ,  m in t az a v e r tin n e l, egyéb  e l já r á s ­
sa l lé te s íten i mami leh e t. Az állandó  narkosds ig en  n ag y  
jó té tem én y  a  sú ly o san  szenvedő  te ta n u s  b e teg re , ak i 
r e t te n e te s  b e teg sé g é t úgyszó lván  á ta lu s s z a . N em  csoda , 
h a  a  b e teg ek , ú gy  am in t a  m i e s e tü n k b en  is tö r té n t ,  
éb redés  u tá n  röv id  idő vel m aguk  k é r ik  az ú jabb  e la lta -  
tá s t ,  m e ly  k ín ja ik tó l  ho sszú  idő re  te l je s e n  m eg sz a bad ítja  
ő ke t, s  a  gö rcsök  m eg szün te té séve l m egak ad á ly o zza  a te ­
ta n u s  b e te g re  a n n y ira  v égze te s  k im erü lé s  b eköve tk ezésé t. 
V ég leges k r i t ik á t  az  e l já r á s  é r té k é rő l m a  m ég  nem  mond ­
h a tu n k , ehhez  m ég  to v áb b i és n ag y sz ám ú  ész le lésre  lesz 
szükség , de az edd ig i ta p a sz  tá la to k  is  fe ljo g o s íta n a k  a r ra ,  
hogy  a  m erevgö rc s  kezelésébeni jö vő ben  egyéb  jó l b ev á lt  
szerek  m e lle t t  m in t  k i tű n ő  sym p tom a tik u s  g y c g y e ljá rs t ,  
az av e rtin n a rk o ís is t is  igénybe  v ehessük .
Milkó V ilmos  d r. e g y e tem i m ag án ta n á r .
Jódtinctura helyett Dijozol.
Az ú j  sze rekke l szem ben, h a  egy  m eg szo k o tt é s  jó ­
n ak  b izo n y u ltta l  rende lk ezünk , so k an  lelfogult á llá sp o n ­
to t  fo g la ln a k  el. íg y  v o ltam  vele én is , m iikor n éh ány  év 
e lő tt  G. A . Wagner a  D ijo zo lra  h ív ta  fe l a  szakkö rök  f i ­
g y e lm é t és  k i ta r to t tam  a  jó d tin c tu rá s  d es in fec tio  m e lle tt, 
m indadd ig , am íg  Sza thm áry  a  Wagner  k lin ik án  sz e r ­
z e tt  s a j á t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  ú jbó l fe lh ív ta  figy e lm e ­
m e t ezen  d e s in fic ien sre .
A  k é rd é se s  k ész ítm ény  a  p h eno lsu lfo sav  d ijo d o zo tt  
só ja , m e ly  a  g y á ro s  (H . Tromsdorff, A ach en ) közlése
sz e rin t n ag y o b b  m enny iség ű  ionogen k ö té s ű  jó d o t is  t a r ­
ta lm az. A kész o ld a tb a n  fo rg a lom ba  h o zo tt s z e r  
sz ag ta lan , sz ín te len  és c s a k  h o ssza s  á l lá s  u tá n  vesz fe l 
h a lv án y—sá rg á s  sz in t. N em  m ar, a n n y ira  sem , h o gy  pl. 
v é le tlenü l a  szembe fre c c se n v e  c supán  g y eng e  ége tő  é r ­
z é s t v á l ta n a  ki. A  b ő r t  e g y á lta lá n  nem  iz g a tja ,  m ég a k ­
k o r  sem , h a  ezen  c é lra  ism é te lten  h a s z n á lju k .
Az o ld a t  csak  s ö té t  (b a rn a )  ü v egb en  ta r th a tó ,  de 
k o r lá t la n  id e ig  t a r t h a tó  an é lk ü l, h o g y  b om lá sá tó l t a r t a n i  
kellene. K isé re te in k  ig a z o ljá k , h o g y  a  Dijozol a  jó d - 
t in c tu r á t  pó to ln i k épes és h o gy  a  v e le  v é g z e tt  d es in fec ­
tio  u tá n  a  m ű té ti  s e b g y ó g y ú lá s  (eredm énye k ifo g á s tala n .
A D ijozo l kü lönös jó tu la jdongá iga  m ég , hogy  nem  
fe s ti  m eg  a  fe h é rn em ű t, mám m a r ja  m eg  a  b ő r t, n em  
b án tja  a  m ű tő  o r r á t  é s  szem ét. M indezek  te rm é sz e te sn  
úgy  a  b e te g re , minit a  m ű tő re  nézve n a g y  e lő nyöke t j e ­
len tenek , nem  is szó lva a r ró l ,  h ogy  je len ték en y en  o lcsóbb  
im int a  jó d tin c tu ra .  A  ibő rbieíhatoló k ép e sség e  e lég  je le n ­
tékeny .
H a  D ijozo lla l d e s in f ic iá lt  bő rbő l e g y  d a r a b k á t  n é ­
h á n y  ó rá ig  5% -o s  la p iso ld a tb a  á z ta tu n k  é s  a z u tá n  a la ­
po san  k im o sv a  fo rm a iin b a n  f ix á lju k  é s  belő le  m e tsz ete ­
k e t k é sz ítü n k , az 5%  la p is  á lta l  f in om  s á r g a  p o r a la k ­
já b a n  k ic s a p ó d o tt  D ijozo l a  h ám  b a s a lis  s e jt je in e k  leg ­
a lsóbb  s o rá ig  k im u ta th a tó .
A  D ijo zo lt im m á r 2 éve  h a szn á lju k . A  has , v ag y  a  
nem isze rvek  d e s in fe e tió já t  k izá ró lag  v e le  végezzük . E zen  
idő  a la t t  200 h a sü r i, k ö rü lb e lü l 23 m iéhk iir tá so s  és n ag y  
számú h ü v e ly  és g á tp la s t ik a i  m ű té t a lk a lm áv a l h a szná l ­
tu k  é s  m eg á lla p íto ttu k , h o g y  hassébek , v a lam in t hüv e ly  
és g á t - v a r r á s a in k  g y ó g y u lá s a  lega lább  is  o ly an  jó  v o lt , 
m in t a jó d t in c tu rá s  deisinfectió  idején , de v iszo n t e g y sz e r  
sem  lá t tu n k  reactiiv b ő rg y u lla d á s t,  vaigy n y á k h á r tya  iz ­
g a lm a t. S ok  száz ra  m enő  c u r re tta g eh o z , p ró b a p u n c tió-  
hoz sz in tén  d ijozo los d e s in fe c tió t h a s z n á l tu n k  és ezek  
k ap c sán  is  c sa k  k itű n ő  e redm ény ek e t lá t tu n k .
S ü rg ő s  e se tek b en  ism é te lten  h a s z n á l tu k  a  m ű tő  k e ­
zének b edö rzsö lésére , h o g y  így  röv idebb  id e ig  t a r tó  k é z -  
d e s in fe c tió já v a l b e é rh e ssü k , m iu tá n  a  D ijozo l a  kéz b ő ­
r é t  nem  iz g a t ja .  A  b edö rz sö lá sko r a z t  az  é rz é s t k e l t i ,  
m in th a  az  em ber egy  h íg  g ly ce rin es  o ld a to t  dö rzsö lne be. 
V a rró a n y a g  s te r i l iz á lá s á ra  n em  a lk a lm as , m e r t  a  kü lö ­
nösen  r e s is te n s  sp ó ra k ép e sség ű  b a k té r ium o k a t  ( b a k té­
r ium  m e sen te r ic u s )  n em  képes  elölni.
E g y e se k  k ifo g á so ljá k , h o g y  a  D ijo zo ln ak  mimes é lénk  
színe. E z é r t ,  m in t  Sza thm áry  (megem líti, G. A. Wagner  
lilá s  f e s té k e t  k e v e r t  a  D ijozolhoz, E z t  a  fe s té k e t, m ely  
b a rn á s  sz ín b en  is  k a p h a tó ,  u g y an c sak  a  H. T rom sdorff 
g y á r  k é sz íti.
Mi n em  t a r t j u k  a  D ijo zo l m eg fe s té s é t  szük ség esn ek . 
H a  a  m ű té t i  te rü le t  k ö rü l  e g y  jó  n ag y  „ u d v a r t“ sz intén  
d e s in fic iá lunk , n em  sz ü k sé g e s  f e s te t t  o ld a t ta l  dolgozni, 
m e r t  a k k o r  is  g a ra n c iá n k  leh e t a r r a ,  h o g y  a  k ö z ta k a ró ­
ból sém i sem  m a ra d  a  m ű té t i  te rü le t  k ö rü l  d e sán fic iá la t-  
lanul.
N éh a  m egesik , h o g y  eg y  rég ebben  á lló  üveg  t a r t a l ­
m án ak  h a s z n á la tb a v é te le k o r  a  D ijozo lon  egész h a lv án y ­
s á rg á s  e lszínező dés lá th a tó .  E z  azonban  a  Dijozol m eg ­
b íz h a tó s á g á t  nem  c sö k k en ti . E gészben  v év e  te h á t  m eg ­
á l la p í th a t ju k ,  h o gy  a  D ijozo lla l a  m ű té t i  a n tis e p tik u s  
a p p a rá tu s u n k  egy  ig en  h aszn av eh e tő , m egb ízh a tó  é s  a 
jó d t in c tu r á t  p ó to ln i tu d ó  s z e rre l g a z d ag o d o tt  és h o g y  
h a s z n á la ta  n y u g o d ta n  a já n lh a tó .
Kom ád  Jenő  d r , b ábaképezde i ig a z g a tó  ta n á r .
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Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
I r t a :  Melly József dr.} egyet, m a g á n ta n á r .
(F o ly ta tá s .)
A k e rü le t i  e lö ljá ró sá g  vezetésével m eg b ízo tt  ta n á c s ­
nok  m u n k a fe la d a ta i  a  472— 1984 kgy . sz. sz ab á ly ren d e ­
le tb en  az  1 886 :X X II t-—c. 4. §-ában to v á b b á  a  szabály- 
re n d e le t 4. § -ában  fo g la l t  k o rlá to zá ssa l —  a  sz ab á ly ren ­
d e le t 5. § -ának  a )  p o n tjá b a n , n em kü lönben  a  43.810— 1899. 
polgm . sz. S zo lg á la ti  U ta s í tá s  1. § -ának 6— 22 p on tja ib an  
ta x a t ív e  fo g la l ta tn a k .
Az e lső fo k ú  eg észségügy i h a tó sá g , i l le tv e  szakköze ­
gének  m u n k a fe la d a ta i ,  m elyek  az 1876 :X IV . t —u. 154., 
ille tv e  156. § -a iban  v o l ta k  m egszabva, az  1893 :XXX III. 
t.-c. 32. § - a  é r te lm éb en  lényegesen  m ódo su lta k .
A 43.810— 1899. polgm - sz. S zo lg á la ti  U ta s í tá s  18. 
§-ának b )  p o n t ja  s z e r in t  az  1. §-mak 6— 9., 11— 21., 51—
82., 150. é s  168. p o n tja ib a n  fo g la lt  ü g y ek b en  az e lső ­
fo kú  e g é sz ség ügy i h a tó s á g  szakközege, a kerületi tis z ti ­
orvos jár el.
B á rm ily  szak k é rd é sb en  a  k e rü le ti t is z tio rv o so k  te le ­
fonon  is  k é sz ség g e l a d n a k  fe lv ilá g o s ítá s t :  I . kér. 604—  
34, II . k é r . 538— 55, II I . ké r. 623—48, IV . k é r . 840— 06, 
V. k ér. 163— 97, V I. k é r . 134—56, V II . k ér. 406— 65,
V III. k é r . 324— 48, IX . kér. 873— 45, X . k é r . K ő bánya 
(482— 20) 75— 77.
A  szeg ény  b e teg ek  gyógykezelésével, a  h im lő o ltá sok  
te l je s íté s é v e l é s  a  székesfő váro si a lk a lm a z o tta k n a k b e ­
te g ség  e s e té n  e llenő rző  v iz sg á la táv a l a  kerü le ti orvosok  
fo g la lk o zn ak  (43 .810— 1899. polgm . sz. Sz. U. 18. §.,
43.810— 1899. po lgm . sz. Sz. U., 1. §. 10 ., 7 8 ., 79 :, 8 0 . 
p o n tja ib an , 231— 233. é s  236— 240. §., 27 .312— 1897. ta n . 
h a t . ).
A  sz eg én y so rsú  szü lő nő k  in g y en e s  e l lá tá s a  a  kér. 
szülésznő k f e la d a ta  (43 .810—1899. po lgm . sz. Sz. U. 1. 
§. 10. é s  81. p o n t, 241— 246. §.).
A  k é r . t is z tio rv o so k  remdelekezései s z e r in t  a  k ö z ­
egészség i ü g y ek b en  szük séges  m egelő ző , m eg figye lő , el ­
lenő rző  é s  v é g re h a j tó  szo lg á la to t az eg é sz ségő rök  lá t já k  
el (472— 1894. kgy . sz. szab á ly rend e le t 32. §., 43.810—  
1899. po lgm . Sz. U. 145— 154., 157— 168. §., 510— 1898. 
kgy . sz. s z a b á ly re n d e le t .) .
2. Szak in tézm ények .
1. Székesfő városi közegészségügyi és bakteriológiai in ­
tézet. Az in té zm én y t a  tö rv én y h a tó sá g  1887-ben  l té e s í te t te ,
Az in té zm én y t a  tö rv én y h a tó sá g  1887-ben  lé te s í te t te ,  
sze rv ez e té t jó v a l  k éső bb  a  170—1927. k g y . szab á ly ién  
d e le t á l la p í to t ta  m eg . A  tö rv é n y h a tó sá g  á ld o za tk észsé ­
gébő l 1930. év i n o v em be r hóban  az in té zm én y  IX ., Gyáli- 
ú t  3 -a . sz. a l a t t i  ú j és k o rsz e rű  köv e te lm ényeknek  m eg ­
fe le lő  ép ü le tb e  k ö ltö z ö tt  (T e le fon : 344— 24. és 318—59 .). 
A kö te lező  e llenő rző  b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k , az ivóvíz 
és a  te j  b a k te r io h y g ié n ik u s  v iz sg á la ta  m e lle t t  az in té z e t  
tu d om ányo s  é s  g y a k o r la t i  szem pon tokbó l e g y a rá n t  m un ­
k á l ja  a  s z ék e s fő v á ro s  közegészségügyének  fe jle sz té sé t.
2. Székesfő városi fertő tlen ítő  in tézet. A z in téze t 1892 
ben, a  n a g y  ko le rav eszede lem  id e jéb en  lé te sü lt .  Az ú j  
in té z e t 1913 ó ta  az V ., V ác i-ú t 173. sz . a l a t t  (T e le fon : 
922— 44) m ű köd ik  s  a  fe r tő tle n íté s se l é s  a  fe rtő ző  be te ­
g ek  s z á ll í tá s á v a l  k iz á ró lag o s  jo gg a l fo g la lk o z ik . (427—  
1930. kgy . h a tá ro z a t . )
A  28 .756— 1932 -X . polgmestieri sz . h a tá ro z a t  é r te l ­
m ében  a  v ö rh e n y b en  é s  d ip h th e riáb a n  szenvedő  és la ká s u ­
k on  e l n em  k ü lö n íth e tő  b e teg ek  k ó rh á zb a  v a ló  b e sz á llítá ­
s á t  a  p é n z tá r i  o rvo sok  az  in téze ttő l k ö zv e tle n ü l is k é r ­
h e tik . E gy éb  endem iás  fe r tő ző  be teg ségben  szenvedő k be ­
szá llítá sáho z  az  ille ték es  közegészségügy i h a tó s á g  enge ­
délye szükséges .
3. Székesfő városi vegyészeti és élelm iszervizsgáló in ­
tézet. Az in tézm ény  a  te s tv é rv á ro so k  egy e s íté se  u tá n  1874- 
ben  lé te sü lt  s  n éh ány  esz tendő ve l késő bb  az 1876 :XIV .
t .  -c. m eg a lk o tá sa  u tá n , m ely  az  é lveze ti-, élelm i- és h a sz ­
n á la ti  c ikkek  h am is í tá s á t  m á r  tila lm azza , m ű ködése  m ind ­
jo bban  k iszé le sed e tt. Az 1895 :X LV I. t .- c .  m eg a lk o tá sa , 
nem kü lönben  a  38.286— 1896. F . M. re n d e le t k ib o csá tá sa  
az in téze t m u n k a p ro g ram m já t  m ég to v ább  fe jle sz te tte . 
Az in téze t sz e rv e z e té t az a  882— 1898. kgy . sz. h a tá ro z a t  
s z ab ta  m eg  s  az in tézm ény  1902-ben a  K özpon ti V á ro s ­
h áz a  épü le téb en , G erlóczy  u tc a i  rész  II. em ele tén  n y e r t  
m egfelelő  e lh e ly ezést.
Az in té z e t  táp sze rek , g yógy sze rek  s  egyéb  h a szn á ­
la t i  c ikkek  v egy é sze ti v iz sg á la tá v a l é r té k e s  tám asz a  az 
egészségügy i k ö z ig az g a tá sn a k .
Jf. Székesfő városi tüdő beteg goindozó intézetek. A 
székesfő váro s  tü d ő b e te g  gondozó  in téze te in ek  m a m á r 
széles h á ló z a tá t  az  1917. évben  a lapo z ta  m eg, m idő n 
a  V I. D éva i-u tca  15. sz. a l a t t  a  közpon ti in té z e te t  fe lép í ­
te t te .  A zó ta  a  gondozó  in té z e te k  szám a á llan d ó an  növe ­
k ed e tt, m e ly ek n ek  m ű ködése  a  güm ő kó r leküzdésében  ép ­
p en  o lyan  á ld á so s  'volt, m in t  a z t  a  k ü lfö ld i p é ld ák  m u ­
t a t tá k .  Az in té z e te k  a  tü d ő b e teg e k  g y ó g y ítá sáv a l, va la ­
m in t a  b e te g e k  és h o zz á ta r to zó ik  szociá lis gondozásáva l 
fog la lkoznak .
A szék es fő v á ro s i tü d ő b e te g  gondozó in té z e te k  k ö rze ti 
b eo sz tá sa  a  köve tk ező :
Központ: V I., D évai-u . 15. (V—VI: kér:) T elefon: 935-  
14. V. é s  VI. k ö z ig a zg a tá s i k erü let: D eák  F eren c-u tca  és  
Vilm a k irá lyn é-ú t páros oldala i, V árosliget, A réna-ú t, A jtósi 
Dürer-sor, H erm ina-ú t, határokkal; D évényi-u . és T ata i-ú tta l, 
Újpesti határ.
1., B első . P au ler-u tca  22. T elefon: 537— 49. Dunapart —  
a  Hunyadi János-ú ttó l, G imnázium -utcával, O lasz fasorral, 
ördögárokkal, ezen tú l városhatár, Törökbálin ti-ú t N ém etvöl- 
gyi-ú t, C send-utca , H adnagy-u tca , D öbrenteitér —  Dunapart 
közé eső  terü let.
1., Külső . K ökörcsin -u tca  5. Telefon: 597— 64. Dunapart 
té li k ikötő tő l D öbren tei-tér ig  —  H adnagy-u tca , Csend-utca, 
N ém etvö lgy i-árok , N ém etvö lgy i-ú t é s  Török B álin t-ú tta l, K a ­
maraerdő vel, ezen tú  városha tár  —  Dunapart közé eső  te ­
rület.
11., T ö lgy fa -u tca  10. T elefon : 578— 23. Dunaparttó l —  
a Szépvölgy i-ú t, V ároshatár —  ördögárok , O laszfasor, V ár ­
fok-utca , G imnázium -utca, H unyad i János-út, D unapart közé  
eső  terület.
111., Szen tendrei-ú t 22. T elefon: 623— 37. A  III. köz igaz ­
g a tá s i kerü let a  S zépvö lgy -ú tig  terjedő en.
VII., B első .. R ózsák  tere  2. Telefon: 438— 83. Károly  
kirá ly-ú t p ára tlan  oldala- és R ákóczi-ú t páros o lda la  Baross-  
tér, K erepesi-ú t az A réna-ú t betorkolásá ig , A réna-ú t páros  
oldala, V ilm a k irá lyné-ú t, Bövölde-tér és K irá ly -u tca  párat ­
lan oldalai.
V II. , Külső . U jvidék-u . 5. T elefon: 961— 13. A jtó si Dürer- 
sor, H erm ina-ú tta l, R ákosrendezö, É szaki teherpályaudvar, 
Körvasút h a tárokka l, K erepesi-ú t, A réna-út, A jtó si Dürer- 
sorig
V III. , K istem p lom -u tca  6. Telefon: 302— 32. A  IV. és  
VIII. k ö z ig a zg a tá s i k erü letek . (K eleti pu. határvonal —  R á ­
kóczi-út p ára tlan  oldal —  K áro ly  k irá ly -ú t n élkü l —  Deák  
Ferenc-u tca  —  F erenc J ó z se f rakpart —  F övám tér  —  Vám - 
ház-körút —  Calv in -tér  —  Ü llő i-ú t — O rczy-út — Orczy- 
tér  és F ium ei-ú t közöti rész.)
IX . , M ester-u tca  33. T elefon : 349— 61. A  IX . k ö z igazga ­
tá s i kerület. (C a lv in -tér  —  Ü llő i-ú t —  Szabadkai-ú t —  C se ­
pel rakpart —- D unapart-Fövám tér —  V ámház-körút.)
X . , M ázsa -tér  9. T elefon : 361— 74. A  X . k öz igazga tá si  
kerület R ák o sfa lv a  k ivéte léve l. (B aross-tér  —  F ium ei-ú t —  
Kút-dülö —- V aspá lyaha tár  - E rzsébette lep  ha tár  —  Kozma-
u. — Rákos p. u. —  V aspá lyaha tár  —  K erepesi-ú t — Keleti 
p. u. közötti rész .)
(F o ly ta tju k .)
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ra n , m in te g y  80— 85% -ban  szerepel. A co lib ac illu snak  
m in t v eg y e s fe r tő z é s t okozó m ik ro o rg an ism u sn ak  je len­
tő ség é re  v o n a tk o zó an  3 u ta lá s t  ta lá l tam  az  iroda lomban . 
Az egyik , am e ly re  az elő bb  h iv a tk o z tam  Halié-n ak  azon 
m eg á lla p ítá sa , h o g y  a  g iim ő s vese coli v eg y e sfe r tő zé s re  
e rő sen  d isp o n á lt. A  m ásod ik  Ra fin  ö s sz e á llítá sa , m elyben  
a  b a k t.  coli v esegüm ő kó r m e lle t t  sz in tén  ö sszesen  csak  
3 -szor sze repe l. E z  m ég  az i t t  közö lt a d a to k n á l is  lénye ­
g esen  k isebb , m iu tá n  ő  nem  50, h anem  239 e s e te t  dol­
g o zo tt fel. V égü l Suter  sz in tén  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  güm ő s 
vesében  tu b e rcu lo s is  b ac illu s  m e lle tt, b a k t .  coli v eg y e s-  
fe rtő zé s  ig en  r i tk á n  fo rd u l elő , ső t b izonyos va ló sz ínű ­
ségge l azon  ta p a s z ta la tn a k  is  k ife je zé s t a d o t t ,  m isze rin t 
a  b ak t. coli g ű m ő s ta la jo n  ú gy lá tsz ik  cseké ly  m egte- 
lepedési h a jla n d ó sá g g a l rende lkez ik . A  v iz sg á la to k , m in t 
a  tá b lá z a to n  lá th a tó , te l je s  m értékben  R a fin  és  Suter  
á l lá s p o n tjá t  ig azo lják . E m e lle t t  b izo n y ítan a  m ég  azon 
4 k ísé r le t is , am idő n  a  vese  güm ő kó ro s  b e te g e n  a  hóly agba  
b ev it t  co lib ak te r ium ok  (24  ó rá s  ag a rten y é sz e tb ő l készü lt 
su spensio  10 com -e ) o n n an  24— 48 ó ra  m ú lv a  sp o n ta n  te l ­
je sen  e l tű n te k ,  úgy , hogy  teny ész té sse l sem  le h e te tt  többé 
a  v ize le tben  k im u ta tn i.
A hó ly agv ize le tbő l k i te n y é s z te tt  b a k té r ium tö rz s  az 
e se tek  tú lnyom ó  részében  a  kó ro s  o ldali s e p a r á l t  v izelet ­
b en  is  je len  vo lt. E z t  te rm észe te sn ek  kell ta r ta n u n k  
m ég  abb an  az ese tb en  is, h a  fe lté te lezzük , h o gy  a  v egyes ­
fe r tő z é s  m in d en  ese tb en  exogen  ú to n  k öv e tk ez ik  be. T e r ­
m észe tesnek  kell ta rtam unk  fő leg  Gruber és  Rabinovitch11 
v iz sg á la ta i ó ta ,  k ik  k im u ta t tá k ,  hogy  a  fe lh á g ó  fe rtő zé s  
e llen i leg fő bb  b iz to s íték  az in ta k t  u re te rs z á ja d ék . M iu tán  
azonban  v e se tu b e rou lo s isb an  épen  a  sp ec if ik u s  fo ly am a t 
k öv e tk ez téb en  a z  u re te rs z á ja d é k  zá rókészü léke  elpusztu l, 
a  szá jad ék  rig id , e se tleg  tá to n g ó  lesz, e z é r t  az  ascendáló  
fe rtő zé s  a k a d á ly ta la n é i  b eköve tkezik .
Am i a  fe r tő z é s  exogen , v agy  endogen  v o l tá t  ille ti, 
te k in te t te l  a r r a ,  h o g y  n éh ány  ese tb en  a  v eg y e s fe r tő z é s t 
o ly anko r is  k i  le h e t m u ta tn i,  am iko r a  b e te g  semm iféle  
e lő zetes h e ly i  kezelésben  n em  részesü lt, ebbő l a r r a kell 
k ö v e tk ez te tn ü nk , h o g y  a  v egy esfe rtő zés  leg a lább  is  az 
e se tek  egy  ré szében  endogen  ú to n  köve tkez ik  be.
A  v eg y e s fe r tő z é s  é s  a  sze rv eze t k ö zö tti re a c tió  m eg­
v i lá g í tá s á ra  rö v id en  a  k öve tk ező  e se te t ism e rte tem :
E lm últ évben  egy  26 éves  nő beteget v e ttek  fe l a  k lin i ­
kára, k i fe lv é te l e lő tt  vidéki orvosátó l több hónapon keresz ­
tü l loca lis kezelésben : hó lyagöb lítésben  részesü lt. F elvéte le  
után  a  h ó lyagv ize le tbő l bak terio lóg ia i v iz sgá la t tör tén t: gümö. 
bacillu sokat és ezenk ívü l m in t secundaer fe r tő zé s t  eg y  strep ­
tococcus tö rzse t leh e te tt k itenyészten i. M iu tán  urológiai 
a  v iz sgá la tta l tisz tá zv a  le tt, h ogy  a  betegnek  jobboldali vese- 
gömő kórja  van , m eg történ t a  nephrektom ia. S ú lyo s hólyag ­
panaszok  m ia tt  azonban a  b e teg  m ég  egy  hónap ig  majd k é ­
ső bb ism ét e g y  hónapig  a  k lin ikán  feküdt é s  gom enolos  
hó lyag in stillá tiók a t kapott. T ávozása  után  hónapokon át 
ugyancsak  gom eno lin stilla tióka t kapott v idék i orvosától, 
idő rő l-idő re azonban a k lin ikán  je len tk ezett e llenőrzésre. Ú gy  
a k ilin ikán  tar tózkodása  a la tt, m in t ezen e llenő rzések  a lka l ­
m ával a bak terio lóg ia i v iz sg á la to t  többször m eg ism ételtem , 
de az  eredm ény m indig  ugyanaz  volt: m ind ig  c sak  strepto- 
coccu st leh e te tt  k im utatn i és p ed ig  ugyanazon  törzset, m int 
a legelső  a lka lomm al.
E bben  az e se tb en  n y ilv ánv a ló an  bő ven  m eg  v o lt az 
a lk a lom  a r r a ,  h o g y  a  h o szad a lm as  hely i k eze lés  fo ly tán  
a  s trep to co c cu s  a  hó ly agbó l e ltű n jö n , m ás ré sz  azonban  
m eg  vo lt az a lk a lom  a r r a  is , hogy  egyéb m ik ro o rg a n is -  
m usok  m in t pl. b. p ro teu s , b . coli. b. p yo cy an eu s  k e rü l ­
je n ek  a  h ó ly ag b a , azonb an  sem  az egy ik , sem  a  m ásik  
nem  k ö v e tk e z e tt  b e  s  a  b ak te r io ló g ia i le le t a  m eg figye lés 
egész t a r t a m a  a l a t t  u g y an a z  vo lt. Az e s e te t  e z é r t  em ­
l íte ttem , m iu tá n  szám osán  v an n ak  m a is  azon  az  á llá s ­
p on ton , hogy  a  h ó ly ag n ak  b an á lis  m ik ro o rg an ism u ssa l 
tö r té n ő  fe rtő zé se , kü lönösen  a  v egy e sfe rtő zé s  tu la jd o n ­
k ép en  külső  szenyező désnek  tek in ten d ő , m ely  a  sz e rvez e t ­
te l  semm iféle v o n a tk o z á sb an  nem  áll. A  m o s t em lí te t t  
e s e t  v a lam in t a  tö b b i e se tek n ek  a  ta n u ls á g a  sz e rin t a z o n ­
b a n  inkább  a r r a  k e ll k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  egy  b izonyo s 
m ik ro o rg an ism u ssa l tö r t é n t  fe r tő z é s  n em csak  a  v é le tlen  
fo lyom ánya , és  n em  k iz á ró lag  kü lső  kö rü lm ények  k ö v et ­
kezm énye, h anem  i t t  e g y ré sz t  a  sz e rv ez e t és m á s ré sz t  a  
m ik ro o rg an ism u s  k ö zö tt  fen n á lló  so k k a l m élyebb  re la -  
t ic k , a f f in itá so k  sze rep e lh e tn ek , m elyek  lényege m ég  
ed d ig  t is z tá z a tla n .
II.
I
b. tbc . p o sitiv  44 (88‘VlV
/  C l  i o
1 s trep to co c cu s  3 
b. tbc. n eg a tiv  6 (12" «) M. pyog. au r. 1
1 D -  C O l l  1
( S teril 1
E  m ásod ik  tá b lá z a t  a  tu b e rc u lo s is  le le tek  • és a  v e ­
g y e s fe rtő zé s  v is z o n y á t tü n te t i  fe l. K itű n ik  ebbő l, h o g y  a  
v iz sg á la t t á r g y á t  k épez te  50 e se tb ő l 44-ben a  m eg b ete ­
g ed és  güm ő s te rm é sz e te  a  k lin ik á n  szokáso s  la b o ra tó­
r ium i e ljá rá so k k a l a  m ű té t  e lő t t  t is z tá z v a  le t t  és p ed ig  
tú lnyom ó  ré szben  m á r  tá rg y lem ezk ész ítm énnye l, az  e se ­
te k  egy  k isebb  ré szében  c sak  a  tu b e rc u lo s is ra  vona tkozó  
k u ltu rá lis  e l já rá s s a l .  6 e se tb en  a zonb an  a  m egbe teg ed és  
güm ő s te rm é sz e té t a  m ű té t  e lő t t  t is z tá zn i nem  le h e te tt .  
E zek  közül 2 e se tb e n  csak  tá rg y lem ezk é sz ítm ény  tö r t é n t  
és az n eg a tiv  v o lt. T ovább i 4 e se tb en  azonban  ú g y  a  
tá rg y lem ezk ész ítm ény , m in t  a  tu b e rc u lo s is ra  v on a tk o zó  
k u l tu rá l is  e l já r á s  n eg a tiv  e redm énnye l j á r t ,  úgy , h o gy  
ezek  az e se tek  n ég y sz e r  p y on eph ro s is , e g y  e se tb en  py e lo ­
n e p h r itis ,  e g y sz e r  p ed ig  h y d ro n ep h ro s is  in f. k ó rism ével 
k e rü lte k  m ű té tre . A  b ak te r io ló g ia i le le t ezen  e se tek b en  
a  következő képen  o sz lo tt m eg : a  4 p yon eph ro s is  kö zül 
3 -b an  s trep to co cou s t ta lá l tam , 1 -ben  p ed ig  a  v ize le t s t e r i l ­
n ek  b izonyu lt. A  p y e lo n ep h r itis  e se téb en  m . pyog. a u re u s t ,  
a  h yd ro n eph ro s isb ó l ped ig  b a k t.  c o lit  le h e te t t  k iten y é sz ­
te n i. M ind a  6 e s e t  v e se tu b e rcu lo s is  v o lt, am it ré szben  a  
m ű té ti  le le t ré szb en  ped ig  a  sz ö v e tta n i  le le t igazolt. M ost 
legu tóbb  m ég eg y  h e te d ik  é rd ek e s  e s e te t  v o lt a lk a lm am  
m egfigye ln i. E n n ek  a  b e teg n ek  k é to ld a li vesegenyedése  és 
u ra em iá ja  vo lt. A  v ize le tbő l s tre p to c o c c u s  te n y é sz ett  k i, a  
tu b e rc u lo s is ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  n eg a tív o k  v o lta k . 
C su p án  a  b o n co lá sk o r d e rü lt  k i, s ő t  m ég  i t t  sem  te lje s  
b iz to n ságg a l, h an em  csak  a  s z ö v e tta n i m e tsze tbő l, ho g y  
a  b e teg n ek  k é to ld a li v e se tu b e rcu lo s isa  vo lt. A vesén  k ívü l 
egyéb  güm ő s g ó co t a  sze rv eze tb en  k im u ta tn i  nem  le h ete tt .
A  6 n eg a tív  e s e t  küzü l a  p y e lo n ep h r itis t  és h y d ro -  
n e p h ro s is t  k lin ik a i é rd ek esség e  m ia t t  a  köve tkező kben  
ism e rte tem .
Az első  b e teg  3 év  óba fenná lló  panaszokka l (v ize lés i 
panaszok , haem aturia , b a lvese tá ji fá jda lm ak ) je len tk eze tt a  
klin ikán . A  cy sto sk opos le le t  tubercu losisra  n ega tiv  vo lt . 
Jobboldalt csek é ly  k é sé s t  m u ta to tt az ind igók ivá la sztá s és  
ugyan itt  a fagyáspon tban  fé l fokos k iesés  vo lt je len  A  h ó lyag ­
v ize letbő l, va lam in t a jobb separá lt v ize letbő l m . pyog  au re ­
u s t  leh ete tt k iten yész ten i. A  b e teg  loca lis keze lés után a  k li ­
n ikáró l távozott, de 5 hónap m ú lva  ism ét rég i panasza iva l 
je len tk ezett. Ekkor m ár a  cy sto skopos v iz sg á la t  güm ökórra  
gyanú s, m ert a jobb szá jadék  k is s é  k im aródott, a  fundus k ö ­
zepén  pedig k is len csén y i granu lom a fo g la lt  h elyet. A  fun ctió s  
v iz sg á la t  annyiban  vá lto zo tt, h ogy  jobboldalt 1 .0 °-o s  k ie sé s t  
ta lá ltunk . V égül m eg történ t a nephrektom ia. A  vese fe lső  
harm ada bunkósan m egva stagod o tt é s  fluk tuá lt . Ennek m eg ­
fe le lő en  egy  jókora  diónyi é s  k isd ióny i egym ássa l összefo lyó  
sürü  kenöcsszerü zö ld es gennyel te lt  ü reg  fo g la lt  helyet, m e ly  
a  pyelummal k öz lek ed ett. A  vesem edence és ureter  m akros-  
kop ice  kóros e lv á lto zá st nem  m u ta to tt. A  vese  tubercu losis  
kórism éjét m ég  ennek  a lapján  sem  leh e te tt  b iztosan  fe lá ll í ­
tan i s  ezt csupán a  szöv e ttan i v iz sg á la t  d er íte tte  ki.
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A m ásod ik  b e teg  cystoskopos le le te  gyanú t k e lte tt  
ugyan  tuberou losisra : a  functionalis v iz s g á la t  balo ldalt 
csökken t m ű ködést m u ta to tt és sok  g en y e t , azonban a tu - 
bercu losisra  vona tkozó  laboratóriumi v iz sg á la to k  nega tiv  
eredm énnyel já r tak ; a  vizeletbő l csak  b. c o lit  leh ete tt k ite ­
n yészten i. A  b e teg  fe lvéte le  elő tt h o sszabb  idő n á t h ely i 
keze lé s  a la t t  á llo tt , m iután  betegségét h o l vesem edencelob-  
nak, hol kezdő dő  hydronephrosisnak ta r to ttá k . M ű tét a lk a l ­
m áva l a  yesem edenoe  és ureter lényeges tá g u lá sa  m elle tt a 
veseá llom ány  chron ikus dissem inált é s  caverná s tuberculo- 
s isá t  ta lá ltuk .
A v eg y e s fe r tő z é s  és m ű té ti g y ó g y u lá s  k ö zö tti  v iszony  
szem pon tjábó l az  ed d ig i v izsgá la tok  a  k öve tk ező  e red ­
m én y t a d tá k :  50 e se tb ő l operálva l e t t  44, ebbő l 2 meg ­
h a l t ,  42 p ed ig  m eggyógyu lt. E  42 g y ó g y u lt  ese tbő l pe r  
p r im am  g y ó g y u lt  32 és p e r  sec. 10. A  p e r  p rim am  g yó ­
g y u l t  32 b e te g  közü l 20-ban v o lt v eg y e s fe r tő z é s , teh á t  
62 .5% -ban . A  p e r  sec . gyógyu lt 10 e s e tb ő l 7-ben v o lt  
v eg y e sfe r tő z é s , t e h á t  70% -ban.
E zen  ö ssz e á llí tá sb ó l az lá th a tó , h o g y  a  v eg y e s fe r tő ­
z é s t m u ta tó  e s e te k  és a  többiek g y ó g y u lá s a  k ö z ö tt  lén y e ­
g e s  k ü lö n b ség e t n em  ta lá lunk . S a jno s  a  m ű té t  e lő tti kó r- 
le fo ly á s  sem  a d  e r r e  nézve sokkal bő v ebb  fe lv ilá g o sítá s t ;  
e lső so rb an  a  lá zm en e t az, m elyet k ev é ssé  é r té k e s íthe tü n k , 
m iu tá n  az ily en  b e teg ekn ek  tö b b n y ire  tü d ő fo ly am a ta  
és p ed ig  g y a k r a n  e lő re h a lad o tt  tü d ő fo ly am a ta  v an  s 
a z t  e ld ön ten i ig en  nehéz, hogy a  fe n n á lló  m ag a s  láz  v á j ­
jo n  ennek , v a g y  p ed ig  a  v eg y e sfe r tő z é sn ek  a  ro v á s á ra  
irandó -e . A  v iz s g á la to k a t  e  fon to s  k é rd é s  szem pon tjábó l 
k o rá n ts em  te k in t jü k  lezá rtaknak . E n n e k  t is z tá z á s á ra  
m ég  so k k a l tö b b  v iz sg á la t  és h o ssz a d a lm a sab b  m eg fig y e ­
lés  szük séges . N in csen ek  lezárva a  v iz s g á la to k  az an ae ro b  
b ak té r ium o k  szem pon tjábó l sem , m e ly e k n e k  vesegüm ő - 
k ó rb a n  k ü lö n ö sen  Wildbolz ig en  n a g y  je len tő ség e t 
tu la jd o n ít .
T ovább i v iz sg á la to k  vo lnának  v é g ü l szük ségesek  an ­
n a k  e ld ö n té sé re , h o g y  a  m ásod lagos fe r tő z é s  m egv á lto ­
z ik -e  é s  h a  ig en , h o g y an  változik  m eg  a  göm ő s vese  e l ­
tá v o l í tá s a  u tá n .  T öbb  ízben vo lt u g y a n is  a lk a lm am  m eg ­
fig y e ln i, h o g y  vesegüm ő kóros b e te g e k b en , k ik  ig en  
m é rsék e lt , v a g y  a k á r  m in im ális v ize lé s i p an a szo kk a l je - 
le tk e z te k , a  g iim ő s v e se  e ltávo lítá sa  u t á n  rendk ívül s ú ­
ly o s  h ó ly ag p an a szo k  lép tek  fel, m e ly ek  n em  v o lta k  m úló  
je lleg ű ek , h an em  hónapokon , év ek en  á t  t a r to t ta k ,  s őt  
n é h á n y  e se tb en  e g y re  sú lyo sbbod tak . O ly an  b e teg en  
is  észlelteim  e z t,  k in ek  m ű té t e lő tt i  c y s to sk o p o s  le e te  
ig en  c sek é ly  e lv á l to z á s t  m u ta to tt , s ő t  eg y  e se tb en  a  hó ­
ly a g b a n  s p e c if ik u s  e lv á lto zá s t k im u ta tn i  e g y á lta lá b an  
n em  is  le h e te t t .  N em  tudom  tö r té n t-e  k ö z lé s  ily en irán yú  
m eg fig y e lé s rő l, m ind en ese tre  a z t h isz em , h o gy  a  secun- 
d a e r  b a k te r iu m ta r ta lo m  m ű té t u tá n i  v á l to z á s á n a k  v izs ­
g á la tá v a l  t a lá n  ezen  fon to s k é rd é s re  n ézve  is  fe lv ilág o ­
s í t á s t  n y e rh e tü n k .
A  k é rd é s  g y a k o r la t i  részére  v o n a tk o z ó la g  m ég  a z t  
k ív án n ám  m eg jeg y e zn i, hogy  m iu tá n  az  u ro ló g iáb an  a 
c o n se rv a tiv  k eze lé s i e ljá rások  és c o n s e rv a tiv  m ű té te k  
m in d  szé le sebb  k ö rb en  nyernek  a lk a lm a z á s t ,  so h asem  
sz a b ad  m eg e lé g ednünk  fe r tő zö tt  v e se  e s e té b e n  egy  b an á lis  
m ik ro o rg a n ism u s  egyszeri k im u ta tá s á v a l ,  h an em  a  m ég  
lá ts z ó la g  t i s z tá z o t t  és  nem  giim ő snék  g o n d o lt  ese tekben  is 
to v áb b  kell k u ta tn u n k  a  specifikus k ó ro k o zó  és sp ec if ik u s  
e lv á lto zá so k  u tá n ,  n ehogy  c o n se rv a tiv  keze lésse l a  g yö ­
k e re s  m ű té t r e  a lk a lm a s  idő t e lm u lasszuk .
Összefoglalás:
1. V eseg üm ő kó rb an  az e se tek  6 4% -á b a n  v egy e s ­
f e r tő z é s t  ta lá lu n k .
2. A  v eg y e s ie r tő z é s  a  se p a rá lt  v e sev iz e le tb en  is  k i­
m u ta th a tó ,  aanát —  fe ltév e , hogy  az  ex o g en  —  a  fe lh ágó
fe r tő z é s  leh e tő sége  m ag y a rá z  a  tö k é le tlen ü l zá ró  u re te r -  
sz á ja d ék o n  á t.
3. F e ltű n ő  a  coccus, fő leg  a  s trep to co c cu s  fe r tő zé sek  
n ag y  g y a k o r is á g a  é s  a  b. coli v eg y e sfe r tő z é s  re n d k ív ü l 
r i tk a  e lő fo rd u lá sa . E z  u tó bb in ak  g üm ő s  ta la jo n  m eg te le -  
lep ed é sre  ig en  c sek é ly  h a jlam o sság a  v an .
4. A z e s e te k  1 2% -áb an  csupán  a  v eg y e s fe r tő z é s t le ­
h e te t t  k im u ta tn i,  a  sp ec if ik u s  fe r tő z é s t  ellenben  nem .
5. A  v eg y e sen  fe r tő z ö t t  és  e g y sz e rű en  tu b e rcu lo s is - 
sa l f e r tő z ö t t  e s e te k  g y ógyu lá sáb an  edd ig i v iz sg á la to k  
a la p já n  lényeges  k ü lö n b ség e t nem  lá tu n k .
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A  Szövetk eze tek  E rzsébet Kórházának  közlem énye.
Oszülés lázas betegség után.
I r t a :  Somogyi Zsigmond dr. k ó rh á z i  fő o rvos.
27 éves fő h adn agy  1929. szep tem ber ó ta  gonorrhoeában  
szenved  és á ll k eze lé se  a la tt. A  h o ssza s  k eze lé st unván , m ás  
orvoshoz fordult, ak i ő nála  e lő ttünk  ism eretlen  módon e lő ­
á ll íto tt  serum  k eze lé s t  a lkalm az. E  serumból 10 napi 
idő közökben  3 subcu tan  in jectió t kap, u to lsó t január 28-án. 
Február 2.-án  rázóh ideg  k íséretében  m aga s  láza tám ad t és 
a február 5 -i v iz sg á la tn á l p ro sta ta tá ly og  v o lt tap in tható , a 
jobboldali sternoclav icu lar is  ízü let k ezdő dő  gyu lladása  v o lt  
lá tha tó . Em e tün etek  és a  m agas lá z  m ia tt  m ég  aznap  kór ­
házunkba v é te te tt  fe l. A  vérbő l és a  tá lyogbó l staphy lococcus  
aureus v o lt k iten yész th e tö . D iagnosis: S ep sis . A  b e teg ség  le ­
fo ly á sa  a la tt, m e ly e t április 20-ig  á llandó  39, 40.5° C  lá z  k i ­
sért, m ég  ö t kü lönböző  helyen  k e le tk e z e tt  tá lyog , me ly e t  
m egny ito ttak , il le tő leg  pungáltak  (M ező  m agán tanár). Á prilis  
végén , m ikor a  lá za s  á llapot már e lm ú lt, a  b e teg  e g é sz  h a jza ­
tán  az egy es  h a jszá lak  proxim alis v ég e  m in tegy  10— 15 mm  
hosszú ságban  szüntelen, a  hajszá lak  d is ta lis  vége  norm alis  
fe s ték tar ta lm ú , sö té tszök e . A z  eg ész  k ép  hasonló ahhoz, m e ­
ly e t  f e s te t  ő sz  hajon  lá tunk , m ikor a  h a jfe s té s  hoszabb id e ig  
szün e te l és  a z  u tánajövő  hajszálak  ő szek . Em elle tt m érsék e lt  
hajhu llá s van.
A  h a jz a t  á r ta lm a  lázas b e te g sé g ek  u tá n  n em  t a r ­
to z ik  a  r i tk a s á g o k  közé. Ism e re te s  a  lá za s  b e teg ség  u tá n i  
h a jh u l lá s  m ely  k ü lö n ö sen  n a g y sz ám b an  vo lt ész le lh e tő  
az 1928. év i in f lu en z a  já rv á n y k o r , am e ly rő l P inkus  o ly  
sz ín es  k ép e t r a jz o l t .  A  lázas b e te g sé g  u tá n i  h a jh u llá sn á l  
az  u tá n an ö v ő  h a js z á la k  g y ak ra n  p igm en tn é lk ü liek , ő szek, 
a  b e teg ü n k ö n  é sz le l t  je len ség  azonb an , hogy  a  h a jz a t  nem  
h u llik  k i, c sak  a  lá z a s  b e teg ség  a l a t t  növő  h a jsz á lré sz e k  
fe s té k n é lk ü lie k , r i t k a  je len ség  kell, h o g y  legyen , m e r t  az 
iro d a lom b an  h a so n ló  le írá ssa l nem  ta lá lk o zunk , e z é rt  köz ­
lé s re  é rd em esn ek  t a r t ju k .
H ogy  a  le í r t  fo ly am a t p a th om ech an ism u sá t m e g é r t ­
h e s sü k , fo g la lk o znunk  kell röv id en  az  ő szülés k é rd éséve l 
és az  egész p igm en t-k é rd ésse l.
A  h a j  sz ín é t a  h a j  k é reg á llom á iiy áb an  ( s u b s ta n t ia  
c o r tic a lis )  az e ls z a ru so d o tt  s e j te k b e n  levő  p igm en t a d ja . 
E z  s á rg á s b a rn á s ,  fe k e te  szemcsék a la k já b a n , v ag y  o ld o tt  
á l la p o tb a n  eg y en le te sen  e lo sz tv a  fo rd u l elő . E z  u tób b i o l ­
d o t t  fe s té k  in k ább  s á rg á sv ö rö se s  és a d ja  a  k é reg á llom ány  
á l ta lá b a n  m ind en  eg y én en  e g y fo rm a  színiét. A z egyes  
egy én ek  je lleg ze te s  h a js z ín é t az  e lő bb  em líte tt  p igm en t ­
szem csék  a d já k , i l le tő le g  azok  sz íne , m enny isége  é s e l ­
o sz lá sa . H a js z ín te le n ítő  e ljá rá so k  (p l. h yd ro g en -h yp e r- 
o x yd ) c sup án  e z t a  szem csés p igm e n te t  ro n c so lják  e l és  
m egm a ra d  az  o ld o t t  p igm en ttő l v ilá g o s , sző ke sz in .
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A h a j p igm en tje  a  h a j  m á tr ix á tó l  szá rm az ik , m e ly ­
ben  és a  h a j  b u lb u sáb an  m á r  a  4— 5. em b ryona lis  h ó n ap ­
b an  p igm en t ta lá lh a tó . I t t  n éh ány  szóban  fog la lkoznunk  
kell a  p igm etképzödés  helyével. A  régebb i fe lfo g á s  sze ­
r in t  (Kölliker  1860) a  k ö tő szöve tb en  e lh e ly eze tt ch rom a- 
to p h o rá k  a  p igm en tképző dés helyei, ah o nn an  az  m áso dla ­
g o san  j u t  a  hám ba. A  p igm en tn ek  a  m esoderm a lis  e red e ­
té t , m e ly e t Ehrmann  is  tám o g a to t t ,  ho sszú  id e ig  á l ta lá ­
n o san  e lfo g ad o ttn ak  t a r to t tá k ,  m íg  vég re  Meirowsky  k i ­
m u ta t ta ,  hogy  b izonyos k iv é te lek tő l e ltek in tv e  a  p igm en t- 
te rm e lé s  helye a  h ám ban , szóval az  e k to d e rm a lis  e re d e tű  
szöve tekben  van . M ag á ra  a  fe s tékképző dés  fo ly am a tá ra  
m a m indenk i m a jdn em  k iv é te l n é lk ü l a  B loch-fé le elm é ­
le te t  fo g a d ja  el. E z  e lm éle t B loohnak  a zok ra  a  k ís é r le te ­
i re  tám aszkod ik , m e ly ekk e l tú lé lő  szövetben , h a  a z t di 
o x ypheny la lan in b a  á z ta t ta ,  a  no rm o lis  p igm en tképző dés 
h e lyén  a  d ioxypheny la lan in  m egbarm u lá sá t észlelte . E zek ­
bő l a  k ísé rle tekbő l jo g g a l v o n h a tju k  le a z t a  k ö v e tk ez te ­
té s t , hogy  a  p igm en tk épző dés  v a lam ily en  fe rm en th a tás  
k öv e tk ez téb en  jö n  lé t r e  és ez a  fe rm en tum  a  sz e rv ez e t ­
b en  a  p igm en tképző dés  he ly én  v an . E z t  a  fe rm en tum o t 
Bloch  d op aoxydasén ak  nevezi és  s z e r in te  ez képezi az  ek ­
to d e rm a lis  e red e tű  szöve tekben  a  sze rveze tben  v a lamily en  
a  d ioxypheny la lan in ho z  hason ló  a lap an y agbó l a  p igm en ­
te t . E z  az a la p a n y ag  v a ló sz ínű leg  v a lam ily en  ty ro s in -s z á r .  
m azék . S zám ta lan  k ísé r le tb ő l k id e rü lt ,  hogy  ez az  oxy ­
d ase  a  h ám  b asa lis  s e jtré te g éb en , h a jz a tn á l  a  m á tr ix b a n  
és a  b u lb u sb an  v an  je len .
Az ő szü lés e lm é le tileg  k é tfé le  m ódon jö h e t  lé tre , 
v ag y  úgy , hogy  a  m eg levő  fe s té k  a  h a jz a tb ó l v a lam ily en  
m ódon  e ltű n ik , v ag y  ped ig  az ú jo n n a n  növő  h a jsz á lrész e k ­
ben  nem  képző d ik  fe s té k . Az elő bb i lehe tő ségge l m agy a ­
r á z ta  az  ő szü lés t M ecsn iko ff m a  m á r  e lav u lt e lm éle te , 
m ely  s z e r in t  ő szü lésko r p h ag o cy tá k  sz á llí ta n ák  el a fe s ­
té k e t. P in k u s  és W a ld ay e r  ú gy  m ag y a rá zz ák  az ő szü lést, 
h ogy  a  h a jsz á la k b a  a p ró  levegő bubo rékok  ju tn a k , m elyek  
fé n y tö ré s  ille tő leg  v isszave rő dés  u t j á n  hozzák  lé t re  az 
ő szü lés je len ségé t. E zze l az e lm é le tte l e se tle g  m eg tu d nók  
m ag y a rá zn i, a z t a  m ég  m ind ig  v i t a to t t  je len ség e t, hogy  
egyes egyének  v a lam ily en  le lk i m eg rá z k ó d ta tá s  h a tá s a  
a l a t t  ó rá k  fo ly am án  m egő szü lnek . I ly en  e se trő l M ária  
A n to in e tte  ó ta  bő vében  em líté s t te szn ek , de k ifo g á sta la n u l 
ész le lt, e x a c t m ódon  m eggyő ző , ó rá k  a la t t  b ek öv e tk ez tt 
ő szü lés az irod a lom ban  nem  ta lá lh a tó .  E se tü n k b en  sem  
tu d ju k  az ő szülés o k á t  a  P in k u s-fé le  e lm é le tte l m egm a ­
g y a rá zn i, de m a g y a r á z a tá t  ta lá l ju k  B loch elm éle tében , 
m e ly  s z e r in t  az öszü lés oka  a  fe s té k k ép zé s  m egszű nésében  
k e resendő . B loch u g y an is  szám os k ísé r le tb en  k im u ta tta ,  
hogy  ő szülő  egyéneken , v ag y  á lla to k o n  azokban  az idő ­
szakokban , m iko r sző rze tü k  feh é r, a  h a j  m á tr ix a  p igm en ­
te t  te rm e ln i nem  tu d  és em ia tt  az u tá n a  növő  h a js z ál ­
ré szek  fe s tékn é lk ü liek , ő szek.
E se tü n k b en  is  a  p a r t ia l i s  m egő szü lés  je len sé g é t úgy 
m ag y a rá z h a tju k , h o g y  a  s ta p h y lo co e cu s-in fe c tio , v ag y  
to x in h a tá s  k öv e tk ez téb en  a  h a jm a tr ix -s e jt je in e k  ez a  fe r- 
m en t-m üködése  a  b e te g sé g  t a r t a m á r a  m egbénu lt, s  enek  
k öv e tk ez téb en  a  k é t  hón apo s  b e te g sé g  a la t t  növő  m int ­
egy  20 mm . h o sszú ság ú  h a jré s z  fe s té k n é lk ü li m a ra d t .  
Em ez  e lm é le tte l te lje se n  ö sszh an g b an  á ll a  b e teg en  ész ­
le lt  e p ik ris is  is :  a  re co nv a len sc en tia  id e jén  u tá n a  növő  
h a jsz á lré sz e k  la s s a n k é n t ism é t n o rm a lis  p igm en t- ta r ta l-  
m uak  le tte k , a h a js z á la k  p igm en t n é lkü li része la s s a n k é n t 
m ind  jo b b an  a  h a jz a t  csúcsához k ö ze le d e tt s végü l egy  h a j ­
n y írá s  u tá n  a  b e teg  h a jz a t  ism é t n o rm a lis  le tt.
Irodalom : B lo c h :  Zbl. f. H au t u. Geschl. 8. k. —  Arch, 
f. Derm . u. Syph. 135. k. —  K y r i e :  H istob iol. d. m ensch l. 
Haut. B erlin  1925. —  M e c s n i k o f f : A rch , de l ’Inst. P asteu r  
15. —  P i n k u s :  D ie E inw . v. K rankh. a. d. Kopfhaar Berlin , 
1928.
A  M agyar  H ajózási B e te g sé g i B iz to s ító  In té ze t  bő rbeteg ren ­
d e lésének  közlem énye, (fő rovos: H orvá th  Sándor).
Új utak a bismuth készítmények terén.
I r t a :  Lehner Im re  d r .
A  syph ilis  g y ó g y ítá s á n a k  tö r té n e té b e n  igen  je len tő s 
h a tá r á l lo m á s  a  b ism ubhnak , m in t  an tilu e tic um n ak  f e l ­
fedezése . M ár Balzer 1889-ben  fe lh a s z n á l ta  a  b ism u th o t 
e r r e  a  c é lra , azonban  a  kü lönö s  v é le tle n  fo ly tán  k ís é r ­
le te i t  fé lb e  k e lle tt s z a k íta n ia . Uhlenhut, Ehrlich, Karrer  
p ró b á lk o z á sa i u tá n  Souton  é s  Robert 1916-ban  m eg á lla ­
p í to t tá k ,  hogy  a  b ism u th  a  sze rv eze tb en  sp iro chae ta -ö lő  
h a t á s t  f e j t  ki. Souton  a  v ilá g h áb o rú b an  e lp u sz tu lt és  ez ­
á l ta l  a  k ísé r le te k  a b b am a ra d ta k . Sazerac  é s  Levaditi-é  az 
érdem , h o gy  m a az em be r i sy ph ilis  g y ó g y ítá sáb a n  a  b is ­
m u th  o ly  je le n tő ség te lje s  sz e re p e t t ö l t  be. Az első k é ­
s z ítm én y ü k , am ellyel a z  á l la tk ís é r le te k e t  is fo ly ta tták :, 
b ism u th -k a lium -n a tr ium  b o rk ő sa v a s  s ó já n a k  10% -os o la ­
jo s  su sp e n s ió ja  vo lt. M eg kell á lla p íta n i ,  hogy  a  th e ra p ia  
te ré n  k ev é s  szer é r t  e l  a r á n y la g  rö v id  id ő  a l a t t  oly n a g y  
e lte r je d ts é g e t ,  m in t a  b ism u th . N em csak  F ra n c ia o rs z á g ­
b an  é s  N ém e to rszágb an , h a n em  az egész  v ilágon  és n á lu n k  
is a  v e g y iip a r  c s a k h am a r  re n d k ív ü l n a g y  szám ban  á l l í to t t  
elő  b ism u th  k ész ítm ények e t, ú g y  h o g y  n éh ány  év a l a t 
a  b ism u th  kész ítm ények  szám a  lég ió  le t t .
L evad iti s z e r in t a z  em be ri sy p h il is  g y ó g y ítá sáb a n  
h a s z n á lh a tó  b ism u th k é sz ítm ény ek  n ég y  c sopo rtb a  o s z t ­
h a tó k  :
1. fém b ism u th v együ le tek ,
2. s ze rv e tlen  b ism u th só k ,
3. s z e rv e s  b ism u th só k ,
4. a lk a lo id  b ism u th v együ le tek .
I. A  finom  b ism u th  su sp en s ió jú  p l. N eo trepo l, v ag y  
a  n ém e t D iaspo ra lb is im u th -vegyü le tek , am e ly ek  kollo idá- 
lis a la k b a n  ta r ta lm a z z á k  a  fém b ism u th o t.
I I .  A  sze rv e tlen  b ism u th v e g y ü le te k  pl. a  b ism u th - 
h y d ro x y d  és m ás h a so n ló  kész ítm ényeik . Sem  az I., s em  
a II . c so p o r t  k ész ítm énye i nem  tu d ta k  nagyobb  e l t e r ­
j e d ts é g re  s z e r t  tenn i.
I I I .  A  sze rves  b ism u th -v együ le tek  azok , am elyek  m a  
a  leg in k áb b  h a sz n á la to sak . Az első  b ism u th v eg y ü le t, a  
T repo l is  sze rves  b is im u thvegyü le t v o lt .
IV . A z ezen c so p o r tb a  ta r to z ó  b ism u th v eg y ü le tek  
k ü lö n leg e s  h e ly e t fo g la ln a k  el. Az ily e n  kész ítm ények  
com po s itió já b a  kü lönböző  a lk a tré sz ek , m in t  ohinin, stric ih - 
n in , m o rp h ium  stb . k e rü ln e k . I ly en  k é sz ítm ény  a  jód - 
ch in in fo ism uth , m ely  F ra n c ia o rs z á g b a n  Quinby , n á lu n k  
B ism o sa lv an  és N eob ism o sa lv an  n év  a l a t t  k e rü lt  f o r ­
g a lom ba .
A  b ism u th  h a tá s  m e eh an ism u sáb an  k i tű n t,  hogy  a  
leg n agyobb  sze repe t a  s z e rv ez e tb en  le h a s a d t fém b ism u th  
já t s z a  és te rm észe te s  enn é lfo gv a , h o g y  a  b ism u th k é sz ít ­
m ény ek  h a tá s fo k a  eg y en e s  a r á n y b a n  v a n  a  v együ le tekbő l 
sz a b a d d á  v á ló  fém b ism u th  m enny iségg e l. A  v iz sg á la to k  
to v ább i so rá n  k itű n t,  h o g y  a  b ism u th k é sz ítm ény ek  h a­
tá s fo k a  a  szöve tekben  o ld h a tó s á g á tó l  é s  a  fe lsz ívódás  
g y o rs a sá g á tó l  is  fü gg . A m in t a  kü lönböző  á lla tk ís é rle te k  
k im u ta t tá k ,  a  b ism u th -h a tá s , h a so n ló a n  a  h ig a n y -h a tá s ­
hoz, a k k o r  in ten s iv  é s  t a r t ó s ,  h a  a  sz e rv eze tb en  d ep ó to k ­
b an  ro k ó d ik  le  és  inn en  k e rü l  la s s a n  fe lsz ív ód á sra . A m in t 
Kolle k ís é r le te i  m e g á lla p íto ttá k , az  in tram u scu lá r is  k é ­
s z ítm én y ek  g y ó g y h a tá sa  jo b b  é s  ta r tó s a b b ,  m in t a k á r  az  
o ld o tt, a k á r  a  v én áb a  a d o t t  k ész ítm ényeké .
A  v e g y ip a r  ezen  szem pon tok  figy e lem bevé te lév e l 
azon  fá ra d o z o tt ,  hogy  az  egy e s  k é sz ítm ény ek  m inél h a tá -
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sosaibbak  legyenek  és em e lle tt sú ly t h e ly e z e t t  a r ra , h ogy  
a  k ész ítm ény  jó l a lk a lm azh a tó  és k ö n n y en  kezelhető  
legyen .
A jó  b ism u th k é sz ítm ény tő l m eg k ív án ju k , hogy  h a t á ­
s o s s ág a  m e lle t t  1. fá jd a lm a tla n , 2. k ö n n y en  kezelhető  
legyen , 3. in f i l tr a tum o k a t  ne okozzon és  4. a lk a lm azása  
ne j á r jo n  kü lső  nehézségekkel. E zen  k r i té r ium o k a t  a k é ­
sz ítm ényeknek  a  leh e tő ség  sz e rin t el ke ll é rn iö k . Az u tóbb i 
év ekb en  egy ú j irányzat a la k u lt  k i, am e ly  leh e tő leg  vízben 
o ld h a tó  k é sz ítm ények e t a lk a lm az  u g y an , d e  úgy , hogy  ezek 
a  sze rv eze tb en  a z é r t  d e p o t-h a tá s t  f e j t s e n e k  ki. Ilyen  k é ­
s z ítm ény ekk e l a  z s írem bo lia  veszélye te l je s e n  k i v an  zá rv a , 
az  in je c tió s  te ch n ik a  egyszerű bb , a  k eze lé s  tisz táb  é s  a  
g y ó g y h a tá s  gyo rsabb , m e r t  az a n y ag  k ö nny ebb en  szívódik  
fe l, g y o rs a n  oszlik  el a  sze rvezetben  és a z za l, hogy  a  sz e r ­
v e z e tb en  d ep ók a t is  képez, m ég is m eg fe le l a  jó  b ism u th -  
ké .sz ítm ények  ezen k r i té r ium án a k  is.
A  Richter-gyár  az u tó bb i idő ben  B ismosalvan solubile 
név  a l a t t  ig en  é rd ek e s  k é sz ítm ény t h o z o t t  fo rga lom ba . 
E z  a  sz e r  v íz tisz ta  fo ly adék , m élynek  h a tó a n y a g a  a  jód- 
c h in in b ism u th ; e sz e rin t ö ssze té te léb en  azono s  a  B ismosal- 
v an n a l.  Ism e re te s , h ogy  a  B ism osa lv an  o la jo s  suspen- 
s ió ja  p iro s  színű , a  B ism osa lvan  so lub ile  p ed ig  v íztisz ta . 
E z t  az  ig en  é rd ekes  és a  te ch n ik a  sz em pon tjáb ó l é r té k e s  
té n y t  o lym ódon  é r té k  el, h ogy  az o ld a t  p H  coneen tra ti- 
ó já t  p o n to san  b izonyos fokon  á lla n d ó s í to t tá k .  E bben  a  
c o n c e n tra t ió b a n  a  jó d -ch in in -b ism u th  o ld a tb a n  m a rad , 
am e ly  o ld a t  v íz tisz ta . A m in t a  pH  b á rm e ly  irán y b an  v á l ­
to z á s t  szenved , a  jód -ch in in -b ism u th  k ic sap ó d ik  az o ld a t ­
bó l és  abbó l p iro s  su sp en s io  k e le tk ez ik . E r r ő l  könnyen  
m eggyő ző dhe tünk , h a  a  v íz tisz ta  o ld a to t  a k á r  p a p ír ra , 
a k á r  a  k e z ü n k re  fecskendezzük , ú g y  az n éhány  m ásod ­
p e rc en  b e lü l m egp iro sod ik . U gyanez  a  fo ly am a t k ö v e t ­
k ez ik  be, h a  az o ld a to t in tram u s c u lá r is a n  a  szervezetbe 
fecsk endezzük . Az o ld a tn ak  pH  c o n c e n tra t ic ja  m ás lévén, 
m in t  a  sze rveze té , az izm ok kö zö tt a  jó d -ch in in -b ism u th  
k ic s ap ó d ik  az  o lda tbó l. E r rő l  kü lö nb en  rö n tg e n á tv ilá g í ­
t á s s a l  k ö nny en  m eggyő ző dhe tünk , m e r t  az  in jec tio  u tá n  
rö v id  idő  m ú lv a  a  k ic sap ó d o tt b ism u th  fo l to t  m u ta t  a  
R ö n tg e n  á tv ilá g ító  e rnyő n . A B ism o sa lv an  so lub ile  te h á t  
e g y e s ít i  m ag áb a n  m ind azon  k r i té r iu m o k a t ,  am ely eke t a  
jó  b ism u th k é sz ítm én y tő l m egköve te lü nk . Vizes o ld a t, 
t e h á t  h a t á s a  gyo rs , az  in jec tió s  te c h n ik á ja  és kezelése 
e g y sz e rű , m iu tá n  ped ig  a  sze rveze tben  a  b ism u th  belő le 
k ic sap ó d ik  s  az izm ok k ö zö tt  d ep o -k a t k épez , az in t r a ­
m u sc u la r is  k ész ítm ényekke l azonos h a tá s ú .  Az in jec tió s  
te c h n ik á já h o z  m ég  c sa k  anny it, h o g y  ta n á c so s  az o ld a ­
t o t  lassan befecskendezni, m e r t  e z á l ta l  az  in jec tio  te l je ­
s e n  fá jd a lm a tla n .
A  sz e rn ek  a  sy p h ilid ek re  irá n y u ló  h a tá s a  a  több i 
b ism u th k é sz ítm én y ek k e l te lje sen  azono s . A  se cu nd ae r  
sy p h ilid ek , m in t m aku lop apu lo su s  e x a n th em a  n y á lk a ­
h á r ty a  tü n e te k  elég  g y o rsan , m á r  a  3— 4-ik  in jec tio , r i t ­
k á b b a n  c sak  az 5— 6-ik in jec tio  u t á n  e l tű n n ek . A sp iro - 
c h a e tá k  a  p r im a e r  é s  secu nd ae r tü n e te k b ő l  az 1— 2 in­
je c t io  u tá n  nem  m u ta th a tó k  k i. A W a s s e rm an n  re a c tió ra  
h a tá s a ,  ú gy , m in t m ás  b ism u th  k é sz ítm ényekné l e lső so r ­
b a n  a  m egbe teg ed és  k o rá tó l  és m in ő ség é tő l függ . A rán y ­
la g  so k  esetiben o ko zo tt J a r is e h  H e rx h e im e r  re a c tió t.  
A  re a c t ió k  re n d sz e r in t  az első  in je c tio  u tá n  lép tek fe l, 
e légg é  k ife je z e tte k  v o l ta k  é s  n em csak  a  m á r  m eglévő  
gócok  k ip iro so d á sáb an  és m egdu zz ad á sáb an , h anem  ú j 
g ó cok  fe llé p té b en  is  n y ilv án u ltak .
A  k ú ra  folyam ián sem  s tom a titis ,  sem  n eph r itis  ,sem  
m á s f a j ta  com plica tio  n em  k e le tk e ze tt. K isfo kú  b ism u th  
szeg é ly  az  in je e tió k  u tá n  az e se te k  egy  részében  az a lsó  
m e tsző k  m en tén  je le n tk e z e tt , a z o n b an  sohasem  v o lt 
n ag y fo k ú .
RÖV ID  K Ö ZLÉ SEK  A  TÖ RVÉNY SZÉK I  
ORVO SI G YAKORLATBÓ L .
A Pázm ány  P é ter  T ud .-E gyetem  törvényszék i orvostan i in té ­
zetének  közlem ényei (igazga tó : K enyeres B alázs ny. r. tanár):
Néhány adat a tompa erő mű vi fejsérülések 
bonctanához.
A tö rv én y sz ék i o rvo si g y a k o r la tb a n  bonco lások  
a lk a lm áv a l n a g y  nehézsége t okoz ann ak  a  k é rd ésn ek  a 
m egv á la szo lá sa , hogy  az a g y b a n  ta l á l t  vérzés ö n k én t ke ­
le tk eze tt-e , v a g y  sé rü lé s  keivétkezm énye ? M in t ism ere te s , 
a  sp o n ta n  ag y v é rz é s  inkább  a  h a la d o tta b b  k o rú  egyének ­
b en  m u ta tk o z ik  s  k iindu lá s i h e ly e  rend esen  je llegze te s. 
Az lesetek ig en  k is  ré szé t o ly an  sp o n tan  v é rzések  a lk o t ­
já k ,  am elyek  d ag an a to k bó l, fő le g  é rd ú s  d ag an a to k b ó l in ­
d u ln ak  k i, ig en  különböző  k o rú  egyénekben , s e lhe lyez ­
k ed ésük  nem  je llegze te s. Az ö n k én te s  v érzésse l szemben 
az e rő m ű v i b e h a tá s r a  k e le tk e z e tt  v érzés tö b bny ire  cson t ­
tö ré s se l é s  ag y rá zk ó d á ssa l e g y ü t t  fo rd u l elő , e se tleg  —  
h a  a  c so n to k  e lég  ru g a lm a sa k  —  an é lk ü l, de u tó b b i e se t ­
b en  is  fe lism e rh e tő  a  fe j lá g y ré sz e in  a  b e h a tá s  helye. 
T ra um á s  v é rz é s  ese tében  a  b e h a tá s  helye é s  a  vérzés, 
ille tő leg  a g y ro n c so lá s  k ö zö tt  az  ö szefüggés rendesen  
m eg á lla p íth a tó . M in thogy  a z o n b an  s p o n ta n  agyvérzéses  
egyén  is  sz en v edh e t ö sszeesése közben  sú lyos sé rü lé sek e t, 
e se tleg  k o p o n y a tö ré s t, ily en  e se te k b en  a  m eg re p ed t ér, 
é r tá g u la t ,  v a g y  d ag an a t f e l ta lá lá s a  és a  v é rzé s  elhelyez ­
k ed ése  ú tb a ig a z íta n a k . L egn eh ezebb  a  v á la sz  o lyanko r, 
h a  f ia ta l,  e s e tle g  se rd ü le tlen  egy én en  je len tk ez ik  a  v é r ­
zés s k ü lső  b e h a tá s  n yom a  seho l sem  m u ta tk o z ik .
I ly en  v é r z é s t  é sz le lh e ttü n k  egy  11 éves tan u ló n , ak i 
k o rc so ly á zás  közben  e le se tt, e rő s  f e jf á já s a  m ia t t  haza ­
m en t, a h o l in éháay  ó ra  m ú lv a  fokozódó  fe jf á já s ,  szédülés 
és h án y á s  tü n e te i  k ö zö tt m eg h a lt .  A  bonco lásko r az egyéb ­
k é n t  eg észséges  sze rv eze tű  f iú g y e rm ek  h o l t te s té n  a  leg ­
g ondosabb  k u ta tá s  m e lle tt s em  ta lá l tu n k  sé rü lé s i nyo 
m óká t. Az a g y  balo ldali f a l i  lebenyében  ty ú k to já s  n ag y ­
s á g ú  ro n cso ló  vérzés vo lt, am e ly  az in su la  irá n y á b an  
a  lá g y ag y b u rk o k  felé , to v á b b á  befe lé  a  középső  a g y - 
k am rá b a  te r je d t .  A  vérző  e r e t  m eg ta lá ln i n em  le h e tett  
és  a  v é rzé se s  góc k ö rny eze tén ek  10 kü lönböző  részérő l 
k im e ts z e tt  s z ö v e td a rab k á k n ak  m ik ro skopo s  v iz sg á la ta  
sem  d a g a n a t r a  g y anú s  szöv e te t, sem  o lyan  é re lv á lto zá s t, 
am e ly  a  s p o n ta n  v é rzé s t m egm agy a rá z n á , n em  á l la p íto tt  
m eg.
E g y  m á s ik  ese tb en  f i a t a l  e rő te lje s  f é r f i t  a  ba l h a ­
lá n té k á n  ö k ö lü té s  é r te . M ásn ap  fe jf á já s ró l  é s  ro s s z u llé t-  
rő l  p a n a sz k o d o tt ,  egy  h é t  m ú lv a  v á ra t la n u l  e szm é le té t el ­
v e s z te t te ,  é rv e ré se  h ir te le n  180 -ra  sz apo rodo tt, s néhány  
p e rc  m ú lv a  m egh a lt. A b o n co lá sk o r  k id e rü lt ,  h ogy  a  
koponya  c s o n t ja i  s é r te tle n ek , e llenb en  a  k em ényagybu rok  
be lső  o ld a lán , a  b a l h a lá n té k le b en y  d om bo ru la tán ak  m eg ­
fe le lő en  5 p en gő s  n ag y ság ú  3 mm  v a s ta g , töm ö tt ,  e rősen  
tap ad ó , n edv szegény  v é ra lv ad ék  v an  s az egész balo ldali 
fé lte k é t  b o r í tó  kem ény és lá g y b u ro k  közö tt, ré szben  la ­
z án  a lv ad t, ré szb en  sű rű n  fo lyó , t e h á t  f r is s e b b  e red e tű  
v é r  te rü l  el. M in thogy  a  fe jb ő rö n  az ü té s  h e ly én  vérbeszű  
rő désnek  n y om a  sem  vo lt, p ach ym en in g itis  in te rn á ra  
gondo lva  s z ö v e tta n i v iz s g á la to t  v égez tünk , ez azonban  
c s a k  f r is s  'v é ra lvadék  je le n lé té t  á l la p í to t ta  m eg . Szeszes ­
i ta l  f o g y a s z tá s á r a  g y an ú t s z o lg á lta tó  e lv á lto zá so k a t nem  
ta lá l tu n k  s e z t  a  ta n ú v a llom ások  sem  á l la p í to t tá k  meg. 
A  vérzés k iin d u lá s i h e ly én ek  f e lk u ta tá s á r a  a  fo rm a iin ­
b a n  k em én y íte t t  k em énybu rk o t to v ább i v iz sg á la tn a k  v e ­
t e t tü k  a lá  s  e k k o r  a  töm ö tté b b  v é ra lv ad ék  e ltá v o lítá sa  
u tá n ,  lám p áv a l tö r tén ő  á tv i lá g í tá s k o r  k id e rü lt ,  hogy  a
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középső  k em ény  a g y b u rk i  viarő ér egyik  k isebb  á g án ak 
v illa sze rű  o sz lá sa  h e lyén  a  k em ény  agybu rok  szöve tében  
kö lesny i, k i n em  k a p a rh a tó  barm a vérzés v an  és u g y a n o tt  
a  k em ény  b u ro k  belterü le tén . szab ad  szemmel is  lá th a tó  s 
a  k is  v é r é rá g ra  is  re á te r je d ő n e k  lá tszó  b u ro k  szövetk i- 
fo sz lá s  van . E n n ek  a la p já n  az e s e te t  úgy  le h e te t t  m ag y a ­
rá zn unk , hogy  az ö k ö lü té sk o r  az  em líte tt  é r  m eg rep ed t, 
a  la s s a n  sz iv á rgó  vérzés tü n e te i  csak  m ásn ap  m u ta tk o z ­
ta k , s  n apok  m ú lv a  újabib v é rz é s  lép e tt fel, am e ly  ha lá lo s  
k im enete lhez  v e z e te tt .
Schranz Dénes dr.
Kettő s sarokképző dés torzító izületi 
gyulladás folytán.
63 éves, sze rv i sz ív b a ja  köve tk ez téb en  h ir te le n  el ­
h a l t  lóápoló  h o lt te s té n e k  b on co lá sak o r ta lá l tu k  az  a lább i 
n ag y fo kú  lá b e lto rz u lá s t, am e ly e t a z é rt t a r to k  közlésre  
é rdem esnek , m e r t  a  c son tv áz  k im ace rá lá sa  m ódo  a d o tt  
a cson tok  e l to rz u lá s án ak  közelebbi tan u lm án y o zá sá ra .
M ár a  b on ca sz ta lo n  fekvő  h o l t te s te n  fe ltű n t  az, h o gy  nem  
a  lá b ak  u j ja i ,  h an em  a  ta lp a k  m ellső  széle néz  elő re , s 
u tó b b in ak  b e lső  h a rm ad áb an  sa ro k  m ód já ra  h a ta lm a s  
b ü ty ö k  em elked ik  elő re , a  tu la jd o nk ép en i s a ro k  p ed ig  k i ­
fe lé  to ló d o tt  el. Em e  kü lső leg  lá th a tó  to rzu lá so k  me lle tt  
a  lá b b o lto za t lesü lly edése  és a  lábu jjaknak ; h á t r a f e lé  fo r ­
d u lá sa  je lez te , hogy  já ró fe lü le tü l  a  ta lp  m ellső  szé le  szol­
g á lt .
B onco lásko r a  m eg v a s ta g o d o tt  b ok a izü le ti to k  m eg ­
n y i tá s a  u tá n  szem ünk  elé t á r u l t a k  a  zavaro s , s ű rű  nyáko s  
izü le ti nedvve l b o r í to t t ,  n ag ym é rték b en  e lto rz u lt  lá b tő -  
cson tok , szé le iken  s a já to s  po rc - és  c so n tb u r já n z á ssa l. A 
szá rk ap o c s  az  u g ró , sa ro k , köbiailakú és s a jk a c so n t  k ö zö tt 
k e le tk e z e tt  fé szek sze rű  m élyedésbe  sü lly ed t le  s így  a 
kü lső  b ok a  e l tű n t ;  a  s a ro k c so n t belső  o ld a la  lefelé-befelé 
sü lly ed t, s  'h á tsó  része , a  tu la jd o nk ép en i s a ro k , k i -  és fe l ­
fe lé  fo rd u lt ;  ezzel szem ben  az u g ró c so n t m ellső  o lda láva l 
m in te g y  60°-os szögben  a  ta lp sz é l belső  o ld a la  fe lé to ló ­
d o tt ,  am inek  k ö v e tk ez téb en  a  bokav illa  nem  h a r á n tu l  he ­
ly e zk ed e tt  el, h a n em  o lyképen  fo rd u lt ,  hogy  a  s íp cson t 
h á tra fe lé , a  s z á rk ap o c s  p ed ig  e lő re  k e rü lt. A  b e lső boka 
az u g ró c so n tta l  é s  a  s z ö v e tb u r já n zá s tó l m egnöv ek ed e tt 
s a jk a c s o n tta l  e g y ü t t  a lk o t ta  a  belső  ta lp szé l sa ro ksz e rű , 
b ü ty k ö s  k iem elk edésé t.
A  fe n ti  e lv á lto zá sok , t e h á t  a  cson tok  fe ltű n ő  e lto r­
z u lá sa , am e ly  e g y ü t t  j á r t  az  ízvégek  ta r tó s ,  de tö k é le t ­
len  e ltáv o lo d ásáv a l, v ag y is  ré sz leg es  fic am od ásáv a l, nem  
te k in th e tő k  o ly an n ak , laimielyek m eg fe le lő  h a jlam  me lle t t  az 
izm ok  és sza lag ok  gy eng eség e  következtéiben, fő le g  álló
fo g la lk o z á s t fo ly ta tó k o n  m in t lú d ta lp  fo rd u ln a k  elő, h enem  
id ő sü lt  g yu llad ás  köve tk ezm ényének . M egerő síti ez t a fe l ­
t e v é s t  a  szöve tv issza fe jlő d ések  és b u r já n z á so k  sz e rte len  
e lő fo rdu lá sa , az izü le ti p o rcok  n ag y ré szén ek  e lp u sztu lá sa , 
az  izü le ti végek so rv a d á sa  és a  c son tok  szé le inek  po rco s  
c so n to s  m eg szapo rod ása .
Schranz Dénes dr.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A  verejtékm lr igybeidegzés kérdésérő l. K r e s s .  (D . A rch  
kiin . med. 174. k. 2. f .)
A  verejtékm ir igyek  beidegzésének  kérdése m ég  nem  t is z ­
tá zo tt. Vannak, k ik  a sym path icu snak  a v ere jték e lvá lsz tá s  
fokozásá t, a  parasym path icusnak  a g á tlá s t  tu lajdonítják; m á ­
sok  a  secretió fokozódást parasym path icu s hatásnak  m inő sítik . 
K iegyező  á llá spon to t az  a  n ézet képvise l, m ely  az abundans  
fo ly ék ony  izzad ság  lé tre jö tté t parasym path icu s befo lyássa l, 
a tapadós, ragadós izzadást sym path icu s h a tá ssa l m agyará z ­
za.
S a já t ész le lése  a következő ; 49 éves férfibeteg , k i 4 év  
ó ta  szenved  jobboldali fü lzúgásban  és idő közönként fellépő , 
a bal arcfé l és  a  n yak  ba loldalára localizálódó izzadásban , 
m ely  psychés izga lom  után  és é tk ezés  közben (kü lönösen  
ece te s  ételek  e lfo gya sz tá sakor) je len tkez ik . P nysik á lis  v iz s ­
g á la tk or  sem  a belső  szerveken , sem  az  Idegrendszerben kó ­
ros eltérés nincs. P harm akolog ia i v iz sgá la t:  a  loca lis hyper-  
hydrosis  atrop innal gá to lható . P ilocarp in tó l egy , az á lta lános  
izzadást idő ben m egelő ző , in ten sitásban  tú lhaladó izzad ság ­
e lvá la sz tá s  lá tható  a praed ilectiós helyen . A  v ere jtékm ir igy ­
n ek  e fokozott in ger lék enysége  adrenalin tól nem  lá tható , 
e lő ze tes  adrenalin in jectio  u tán  a  p ilocarp in tó l b ekövetkező  
fok ozo tt v ere jték e lvá la sz tá s  elm arad.
A  félo ldali izzadás sectióra  k erü lt eseteiben  részben  a 
fe lső , háti gerincve lő  és a  sym path icu s h a tárfonat la es ió já t  
ta lá ták . Ezek az  ese tek  részben  az  azonos oldali a rc fé l an- 
hydrosisá t, részben ped ig  hyperhydrosisá t m utatták  A  nyak i 
gang lionok  és a  sym path icu s k özö tt fennálló  anastom osis  
m elle tt e lképzelhetetlen , h ogy  a z  utóbbiban jelen levő  para sym ­
pa th icu s rostok ily  esetekben  ne sérü ltek  volna. H ibátlan  m eg ­
f ig y e lé sek  am elle tt teszn ek  tanúb izonyságot, h ogy  a n yak i 
sym path icu s e lpu sz títá sa  után  az  azonos oldali anhydrosisos  
arcfé len  p ilacorp innal sem  idézhető  elő  izzadás. E zt a lig  leh et  
máskép  m agyarázn i, m in t a sym path icu s la es ió jáva l e g y ­
id ejű leg  bekövetkező  parasym path icu s izzad ságvezetás elrom - 
bolásával.
K e n  K u r é  leh e tségesn ek  tartja , h ogy  a parasym path icu s  
rostok  a  hátsó  gyökökön  k ilépve a ha tárfonaton  vonulnak  át. 
E zek  után kérdésessé  válik , h ogy  a  n yak i sym path icu s v i l ­
lam os Ingerlésével tén y leg  tisz tán  Sympathikus e ffec tu sok a t  
tudunk-e elő idézni. V illam os in ger lések  és organ ikus ideg-  
la es iók  után gyak ran  a  je len ségek  tünetcsoportjá t lá tjuk , 
m ert egy  idegtörzsben  rendszerint a  legkülönböző bb eredetű  
id egek  vannak eg y es ítv e . A z  ideg  á tv á gá sa  u tán  ész le lt  je ­
len ségekbő l levon t k övetk ez te té sek  teh á t nem  köze lítik  m eg  
a pharm akologia i v iz sgá la tokk a l elérteket.
V izsgá la ta i a lap ján  az  au tonom  idegrendszer p a ra sym ­
pa th icu s részében té te le z i fe l a serken tő  id egha tá st, teh á t a 
vere jték e lvá la sz tá sra  ugyanaz  a z  innervatiós m echan ism us  
sejth ető , m int a gyom or m irigyeire. T ám ogatják  ezt a n éze te t  
azok  a szövettan i v iz sgá la tok , m elyek  p ilocarp intól a  v ere j ­
tékm ir igyek  m ax im a lis  secretió já t m u ta tják , m íg  atrop in  és 
adrenalin  után  e secretiónak  csökkenése  f igye lh ető  m eg .
M o ln á r  I s t v á n  d r .
Sebészet.
A  coram innak avertin  n arcosisok  után i ébresztő  h a tásá ­
ról. H a l b  f o s—N e y ,  D üsseldorf. (Z en tra lb latt für Chir. 1932, 
43.)
M ű téti anyagukon  te t t  tap a sz ta la ta ik  szerin t a coram int  
szerző  igen  jól haszná lható  avertin -narcosist m egszün tető  
szernek  írja le. M egszak ítá s  cé ljából a betegen  m eg f ig y e lt  
reactio tó l fü ggő en  10 ccm -ig  fecskendezünk  be in travéná ­
sán , azonkívü l 5 ccm -t adunk in tram uscu larisan  is egyú tta l. 
Szerző  vélem énye szer in t avertin  narcosisok  e lő tt adva, e lég  
b iztosan  elkerü lhetjük  a post-operativ  pneumoniát.
M a r x  J ó z s e f  d r .
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Szülészet.
A  szü lés  m egind ításáró l. B u c i i r a .  (Zbl. f. Gyn. 1932. 30.)
R itkán  fordu l elő  annak szük sége , h ogy  a normalis 
terh esség  v ég én  a  szü lést m eg kell ind ítan i. Erre vonatko ­
zó lag  m ég  k ev és  a  tapaszta la t. O lyan m ódszert kell a lk a l ­
mazni, m e lly e l tú lhosszú  szü lő tevék enység  é s  az  anya  v e ­
szé ly ez te tése  n é lkü l a szü lést tén y leg  m eg  tudjuk  indítani. 
Öt e se te t ism erte t. Módszere szerin t r eg g e l 4 é s  5 óra k özt na ­
gyobb adag  r ic inu st ad, —  ez csak  a  belek  k iü r íté sé t célozza  
— majd három óránként 3X 0 .25  g  ch in in  su lfuricum ot ad per 
os. F ü gge tlen ü l a ttó l, h ogy  erre m eg indu lnak -e  a fá jások , 
a hüvelybe m etreuryn tert vezet, h ogy  a  hüvelybo ltoza to t ép ­
pen fe sz ítse , h a  jó  fá já sok  indulnak m eg , ez t 6— 10 óra múlva  
e ltávo lítja . T ájékozódás v ég e tt belső  v iz sg á la to t  vég ez  Ha a 
fá já sok  renyhék  vagy  kimaradnak, 1— y2 óránként 0.5 ccm  
thym ophysin t ad. E seteiben  12— 18 óra  m ú lva  a szü lés nor ­
m álisán  b ekövetk ezett, m indenkor a k ito lá s  v égén  narkosist  
alka lm azott; prim iparákon  ep is io tom iá t v ég ze tt . E ljárása  
sem  az anyára , sem  a m agzatra  k áros h a tá ssa l nem  volt.
S z é k á c s  S á n d o r  d r .
K ét spon tan  uterusruptura-eset. H a g e l b e r g .  (Zbl. f. Gyn. 
1932. 40. sz .)
I. 28 év e s  III. P. első  szü lésekor ek lam psia  m ia tt c sá ­
szá rm etszést v égez tek . Harmadik terh esség e  v égén  cipóhú ­
zás közben leha jo lt, ekkor h irtelen  késszúrás,szerű  fá jda lm at  
érzett a  kö ldök  a la tt. Rosszu l lett, h ányt. O rvosa appendi­
c it is  v agy  ileu s  d iagnosissa l szá llíto tta  be. M ivel az a sszony  
á lta lános á llapo ta , pulsu,sa  jó volt, ú gy sz in tén  a  m agza ti sz ív ­
hangok  is, továbbá  szék, szelek  távoztak , —  vártak . M ás ­
nap azonban a pu lsu s h irtelen  rosszabbodott, a z  a sszony  
anaem iássá  v á lt  és a  hányás erő södött. E zér t u te- 
rusruptura gyanú jáva l laparotom iát v égez tek . A z 5 
évvel elő bb v é g z e t t  csá szárm etszés a lsó  szög letéb en ruptu- 
rát ta lá ltak , m e ly en  m int egy  tampon, d iónyi n agy ságú  pla- 
cen ta szövet domborodott elő . C sekély  vérzés, k evés  vér a 
hasüregben . C sá szárm etszést és s ter ilisa tió t v égez tek . Anya  
és gyerm eke a 10. napon eg észségesen  távoztak , A  szövet ­
tan i v iz sg á la t  m egerő s íte tte  a k lin ika i le le te t, h ogy  a  rup ­
tura  a rég i corpushegben  k övetk ezett be, va ló sz ínű leg  a le ­
ha jlá skor b eá llo tt intrauterin  n yom ásnövekedés fo ly tán . —  
II. 29 éves a sszony , k ibő l két év e lő tt  ba lo lda li tubaruptura  
m ia tt e ltá v o líto tták  a  bal tubát és tubasarkot; terhessége  
végén  erő s fá já sok . Orvosa h arán tfekvésse l, zárt m éhszájja l 
szá llíto tta  be. M ásnap  délben igen  erő s fá já sok , pulsus hir ­
te len  eg ész  ro ssz  lett,. U terusrupturára gondolva , m ű tét. A 
gyerm ek  te s te  a  hasüregben, a fe j körü l a z  u teru s szorosan  
contrahálódott, ú gy , hogy  jelen tő s vérzé s  it t  sem  volt. A  re ­
pedés a bal tubasarokban  ke le tk ezett. S upravag ina lis  ampu- 
ta tió  u tán  14 napra  gyógyu ltan  távo zo tt a  b eteg . A  szövet ­
tan i v iz sg á la t igazo lta , hogy  itt is a h eg  rupturá lt azon a 
helyen , ahol a tubasark i excisio  történ t.
A r a n y i  S á n d o r  d < .
Gyermekgyógyászat.
Vörhenyérzékenység  é s  vércsoport. I I .  N o v a k .  (Mschr. 
f. Khk. 54. k . 5. f . )
Szerö v iz sg á la ta i a vörhenyérzékenységre vonatkozó lag  
a z t  m u ta tják , h o gy  a vér an tite stterm elö  k ép esség e  a  vér  
sero log ia i szerk eze téve l ö sszefüggésb en  van.
M indegyik  vércsoporthoz tartozó  gyerm ek  m egbeteged ­
h etik  ugyan  vörhenyben , de az A  csoporthoz tartozók  dispo- 
s itió ja  a  m egbeteged ésre  kisebb, m in t az  O csoportba tar ­
tozóké. A  v iz sg á la tok  egy ik  része fr is s  vörhenyesetekben  
történ t, m ásik  része  olyanokon, ak ik  régebben  á llo ttak  ki 
vörhenyt. T ám oga tja  a fen ti ész le lést a z  a körü lm ény  is, hogy  
a c tiv  im m un izá lá ssa l az  O csoportba tartozók  sokka l n ehe ­
zebben vo ltak  immunizálhatok , m int a z  A  csoportbeliek .
S o n n a u e r  P é t e r  d r .
B eteg  gyerm ek ek  vérkeringése é s  a  k er ingő  vér m ennyi ­
s ég e . II. közlem ény . A z első  k é t é le tév  pneum oniájáról. S e c k e l .  
(Jb . f. Khk. 86. k. 4. f.)
A  szerző  12 esetben  v iz sgá lta  6— 30 hónapos gyerm eke­
ken , fő leg  p er tu ss is  és egy  esetben  m orb illivel kapcso la tos  
pneumoniában  a  keringő  vérm enny iséget. Ig en  érdekes össze ­
fü g g é s t  ta lá lt  a  k er ingő  vérm enny iség  n a g y sá g a  és a bő r ­
sz ín  kü lönböző  v á lto za ta i közcjtt. C secsem ő k  é s  f iat l g y er ­
m ekek  pneum on iá já t k é t csoportra o sz tja : I. O lyanokra, 
m elyben  a k er in g és  com penzált A  pu lm onalis, v a g y  m ásképen  
„vörös” t íp u sn a k  nevezett pneumoniában a bő rszín  rózsás, 
erő sen  vörös, kékes-vörös. Ezekben  a circu lá ló  vérmenny i ­
s é g  m egszaporod ik . II. O lyanokra, m elyekben  a  k er ingés de- 
com penzált. E nnek  k é t a lfa ja  van: 1. card iovascu laris, vagy
,,liv id” typus, kékes-szürke, szürkés-ha lvány , v a g y  ónszínü  
bő r; 2. card ioaton iás, vagy  „ha lvány” typus, sápadt, v iasz- 
színű  bő rszínnel. A  ,,liv id” typusúakban  a keringő  vérm eny- 
n y iség  co llapsusszerü  csökkenését ész le lte , m íg  a „halvány"  
typusúakon  e g y  ex cess iv  szaporodást.
A  keringő  vérm enny iséget növelhetjük  és csökk en th et­
jük . N öveln i lehet: in tensiv  izza sztá ssa l, szénsav  belégzéssel, 
izga tókka l (co ffe in , camphor, hypophysin , suprarenin, ephe- 
tonin, str ichn in ), transfu sióva l, d ex troseva l és fek vő  h e ly ze t ­
tel. A  ,,liv id” typusban  az elő bb em líte tt  v érm ennyiséget nö ­
ve lő  therap iát haszná ljuk . C sökkenten i lehet: a bő r vérbő sé ­
g én ek  e lő idézése á lta l, m eleg  v a g y  m ustár p ako lás útján, 
tisz ta  oxygen -b e légzésse l, d ig ita lis, Strophantin á lta l, narko- 
ticum , kü lönösen  opiumderivatum okkal, v ér lebocsá tá ssa l és 
ülő  h e lyzette l. A  „halvány” typusnak  kezelésére tehá t az 
elő bb em líte ttek et aján lja  a szerző .
V a h l  V e r a  d r .
A  pyuria  k eze lé se  sójával. A  M e d e r .  (M schr. f. Khk. 
54. k. 2— 3. f.)
Szerző  a so ja lisz tbö l készü lt táp lá lék  jó ha tá sáró l számol 
be 16 csecsem ő n , ak ik  acut és secundaer pyuriában szenved ­
tek . A  sojabab lisztbö l k ivonják a k eserű  anyagoka t és csak  
az  íg y  k észü lt so ja lisz t használható .
A  táp lá lék  te jm en tes, azért lázas , illetve tox iku s bete ­
g eknek  is  adható. F ehérjé i tarta lm azzák  az anyagcseréhez  
szük ség es  ö sszes fractióka t, fő leg  ly s in t, tryp tophant és 
cy stin t, úgy, h ogy  póto lja  az  á lla ti te je t. Jó ízű , an tidyspep- 
s iá s  hatású , m ég  koraszü lötteknek  is . hosszabb id e ig  adható. 
A  gyom ork iürü lés á t la g  3 óra, a gyom or acid itási ér téke i va ­
lam ive l k isebbek, m in t a teh én tejtáp lá lá s a lka lm áva l. Fő  
e lő nye  azonban, h o gy  gazdag  K-, N a-, Ca- és Mg-ion- 
ta r ta lm a  fo ly tán , a  v ize le t pH értéke már 24 óra m úlva 8.4 
ér ték e t ér el.
S o n n a u e r  P é t e r  d r .
Koraszü lö ttek  üzem i anyagcseréje  é s  caloria szük ség le te .
S c h a d o w .  (Jb. f. Khk. 86. k. 1—2. f.)
A  koraszü lö ttek  testsú lyk ilogramm ra  és te s tfe lü le teg y ­
ség re  v iszony íto tt üzem i anyagcseréje  a normalis csecsem ő ­
k ével szem ben n agy  kü lönbséget m u ta t. A  kü lönbség  száza ­
lékban k ife jezve  az első  hónapban — 10—26.6% -ot, a máso ­
d ik  hónapban — 4— 23.8%-ot, a harm adik  hónapban + 4 .9—  
15.1 % -ot teh et k i. A z  első  élethétben  az a lapanyagcsereértá- 
kek  az  első  hónap ihoz v iszony ítva  m ég  20— 32% -kal a lacso ­
nyabbak.
V e leszü le te tten  gy en ge  csecsem ő k  normalis a lap anyag­
c serét m utatnak , m íg  az  ikreken különböző  var ia tióka t lá ­
tunk  aszerin t, h ogy  koraszü löttek , v a g y  ve leszü le te tten  g y en ­
g ék . A  spec ifiku s dynam ikai ha tás a  koraszü lö ttek  n agy  szá ­
m ában  eléri az 5% -ot, a norm alis csecsem ő k  10% -ához 
képest.
K oraszü lö tteken  a táp lá lék  m enny iségének  em elésére  
gázan yagcsere  em elkedés figye lh ető  m eg , am i m értékül Szol­
g á lh a t a  ca loria  bev ite l op tim um ának  a m eghatározására . 
A  sp ec ifiku s dynam ikai ha tás figye lem bevéte léve l és figye -  
lem bevéve a koraszü lö ttek  csökken t izom tevék enységét a 
norm álishoz v iszony ítva , az első  élethetekben  az ü zem anyag ­
cserében  a kü lönbség  —  30— 46.6% -ig, a  második é lethónap ­
ban — 19— 38.8% -ig terjed . A  harm adik  hónapban a te s tsú ly ­
k ilogramm ra eső  ü zem i anyagcsere  csökkenés e ltű n ik , m íg  
a fe lü le te g y ség re  eső  d ifferen tia  20.1% -ra csökkent.
A  chem iai h öregu la tio  á lta l koraszü lö tteken  az  an yag ­
csere  em elkedés 30— 50%-is lehet, ú g yh ogy  az üzem i an yag ­
csere  értékei, c sak  nyugalom , physio log iá s táp lá lá s é s  m eg ­
fe le lő  környezeti hő m érsék let m elle tt m egb ízhatóak .
A  szerző  koraszü lö tteken  testsú lyk ilogramm ra  szám íto tt  
napi 120 caloria  b ev ite lekor a koraszü lö tt nyugod t fe jlő d é ­
s é t  ész le lte . L a c k n e r  L a j o s  d r .
Menstruáló  nő k  tejének  m éreganyagáró l. E l t s .  (Jb. f. 
Khk. 86. k. 1— 2. f .)
A  szerző  -v izsgá la ta i szerin t a  szop ta tó , m enstruáló  nő k 
tejében  levő  és á lta la  m enstruatiós m éregnek  n evezett anyag  
a csírázó  c s illa g fü r t növény növekedésére  gá tló la g  hat. Ez  
a gá tló  h a tá s a m enstruatio  első  nap ján  a legerő sebb . H a a 
g en ita lis  vérzés nem  is  jelen tkezik , akkor is 3— 4 h eti idő ­
közben  m egjelen ik  a  m enstruatiós m éreg  a nő i tejben, ebbő l 
következ ik , h ogy  az  ovaria lis  cy c lu s  m indjárt a szü lé s  után  
megindu l. A z em lő m ir igyek  ezen m egha tározo tt idő ben je ­
len tkező  m éregsecretió ja  vicariáló vérzéskén t fo gh ató  fel.
A  k é t  m enstruatio  között á tm en etileg  ism ét ürül ebbő l 
a m enstruatiós m éregbő l, am it a szerző  az  ovu latió  egy ik  tü ­
n e tek én t fo g  fel.
N yu lakon  v ég z e tt  k ísér le te i igazo lják , hogy  ezen m enstrua ­
t ió s  m éreg  a b é lfa lakon  keresztü l is fe lsz ívód ik  és perorali- 
san  adva k im u ta tha tó  az á lla t vérében.
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A szerző  szer in t tehá t a m enstruatio , ha re jte tt  alakban  is 
a szü lés u tán  m egindu l és az  ism ét v isszatérő  g en ita lis  vér ­
zés csak  egy  tünete  a m enstruatiónak . A szop ta tá st tehát 
mindenkor egy  rendes idő közönként m enstruáló szervezet 
végzi, ha ez nem  is jelen tkezik  g en ita lis  vérzés a lak jában  és 
ennek ese tleg  kora i m egjelenése  sohasem  lehet ok az  elvá ­
lasztásra .
A  g en ita lis  vérzés v issza térésén ek  idő pontját E n g e l  fe l ­
fogá sáva l m agyarázza , szerin te annál rövidebb idő  múlva  
jelen ik  m eg  a g en ita lis  vérzés a  szü lés után, m inél kisebb az 
em löm irigyek  secernáló  k épessége  és ezzel kapcso latban  tö ­
kéletlenebb a v icariá ló  m éreg k iürü lése, ebben a z  esetben  a 
gen ita lis  vérzés m ég  akkor is idő  e lő tt je len tkezhetik , ha  a 
méh te ljes restitu tió ja  m ég  nem  fejező dött be.
L a c k n e r  L a j o s  d r .
Szemészet.
A  cson tárnyékm en tes rön tgen fe lvéte l értékérő l a z  intra ­
ocularis id egen testek  loca lisa tió ja  esetén . F r .  S t i c k e r .  (Kiin. 
Mibl. f. Aug. 1932. 89. k. 467. o .)
3 esetrő l szám ol be, ahol sem  frontalis, sem  az  oldalirá ­
nyú rön tgen fe lvéte l id egen teste t nem  m utatott a szem  bel­
sejében, am íg  a Kopt-féle cson tárnyékm entes m ódszerrel az  
id egen test n em csak  k im utatható , de pontosan loca lizá lható  
volt. E sete i a z t  m utatják , h ogy  V o g t  m ódszere jobb más  
loca lisa tió s m ódszereknél. A  fe lv é te l a  bulbus környékét teszi 
lá thatóvá  és leh ető vé  tesz i a sz ilánk  pontosabb loca lisatió ját. 
Röviden közli a  lo ca lisa tio  módját, techn ikai le írá st azonban  
nem  ad.
I l l é s  P é t e r  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A ertzliche Sachverständ igen  —  T ätigk eit a u f dem  Gebie ­
te  der Ohrenheilkunde. P r o f e s s o r  K a r l  A m e r s b a c h .  P rag. 
(U rban  u,. Schwarzenberg, W ien, 1931. Ära 6.50 m árka.)
A  Handbuch der ärtzlichen  Sachverständ igen  —  T ätig ­
k e it  című  n agy  m ű  —  melybő l edd ig  10 k ötet je len t meg  —  
4t . kötetének  2. részét a lko tja  é s  fü lésze ti téren  követendő  
szakorvosi teendő ket tárgya lja  h e ly es  beosztásban, tömör, de 
érthető , v ilágos és tanu lságos módon.
A  bevezetésben  helyesen  jegy z i m eg  a  szerző , h o gy  szak ­
orvosi v é lem ény  adására csa li a z  vá lla lkozzék , ak i a  m eg ­
fe le lő  orvosi szaknak  ú gy  elm életi, m int gyakorla ti részében  
alaposan  jártas, m ert ellenkező  esetben  nem csak  az  ügynek, 
hanem  önm agának  is árthat. A z  á lta lános részben  rámutat 
a nagy  háborúban szerzett tapasz ta la tok  a lap ján  arra, hogy  
az u. n. labyrin th  rázkód tatási esetek  fun ctiona lis  zavara  
nagy  részben psychogen; továbbá  arra, h ogy  fü lsérü lések  
okozta  ha llá si zavarok  és azoknak  foka  annál pontosabban  
határozható m eg , m innél korábban történ ik  a  v iz sgá la t, m ert 
a késő bbi v iz sgá la tk or  m ég  a já r ta s  szakember sem  képes 
egyes kérdések  k é tség te len  eldöntésére. R ész le tesen  tárgya l ­
ja  az  anatóm ia i fe lép ítés a lap ján  a kü lső  fü l, közép  fü l és  
belső  fü l sérü lése it, azok  m ódját é s  k övetkezm ényét törvény- 
szék i orvostan i szempontból. í g y  a  külső  fü lön  a  fülkagy ló  
és hallójárat sérü lése i h a llók ép esség  tek in tetében  alárendelt 
je len tő ségű ek , k ivévén  a  h a lló jára t te lje s  elzáródás va l járó  
te tem es h a llá scsökkenést. A  kü lső - ha lló járat közvetlen  sé ­
rü lései e lő fordulhatnak , létrejöhetnek  a  fü l tisz títá sá ra  hasz ­
n á lt eszközökkel (hajtü , kötő tű , fogp iszká ló ) id egen  testek  
behatolása  á lta l, edző  szereknek  gyógy szer  g y an án t haszná ­
lá sa  révén. K özvete tt sérü lései ped ig  a h a lló já ra t falára, 
vagy  az alsó á llcson tra  ható  kü leröszak i b ehatásak  következ ­
m ényei. A  dobüreg sérü lésekor a  dobhártya és ha llá scson tok  
láncolatának  m echan ism usát, szerepét és ennek e lm éle té t tár ­
gya lja , továbbá a dobhártya közvetlen  é s  k ö zv e te tt  sérülé ­
seinek  tün ete it és  a  sérü lés je llegébő l a sérülés módjára vont 
követk eztetések et; a  középfü l sérü lé sé t dobhártya sérü lése  nél ­
kü l koponyaalap i törésekkor dobüri vérzéssel (H aem atotym pa . 
non), am ikor a dobhártya-repedés a  fertő zés v e szé lyé t fo ­
kozza. Idegen  te stekn ek  a dobüregbe ju tása  azok  e ltávo lítása;  
törvényszék i orvo si szempontból annak eldöntése, hogy  az  
idegen te s t okozha tta -e  a sérü lést, v ag y  az  ex trac tio  k ísér ­
le t  B első fü l m ű ködésének  v izsgá la takor , a fü lc s ig a  sérü lései ­
kor a ha llá s fokának  m egá llap ításáva l, az  ú g y  nevezhető  
„ideges sük etségk or” haszná la to s és ism ert h a llá sv izsgá la ti 
módszereket, a zok  eredm ényét és az abból levonható  követ ­
k eztetések et tá rgya lja  könnyű  érthető  módon. A z  egyen sú lyo ­
zó  —  sta tica i —  szerv  é le ttan i m ű ködésének töm ör, de v i ­
lágos ism ertetése  u tán  a sab lonos v iz sgá la ti módszerek:
fo rg a tá s , höingerekkel, ga lvánáramm al történő  in g erlé sek ­
n ek  a  tüneteit é s  a  f is tu la  tün ete it ism erteti; kü lönösen  fon ­
to sn ak  tartja  a  k a lor iá s reactióva l k im utatható  tüneteket, 
m elyeknek  csökkenése, v agy  h iányából a vestibu laris ideg-  
végk észü lék  mű ködési zavara it te lje s  tá rg y ila go sság a l m eg ­
á llap íthatjuk . Majd a  b első iü l közvetlen  és k özvetett sérü lé ­
se it, ez utóbbi cím  a la t t  kölönösen  a  koponya-alap i törésse l  
járó  labyrinth  tö ré sek e t tá rgya lja , m e lyek et R öntgen  fe lv é ­
te lek k e l tesz  érthető bbé. Külön fe je z e te t  szen tel erő s é s  szo ­
k a tlan , va lam int ta r tó s  h angbehatásoknak  a  coch learis id eg ­
végkészü lékre  káros ha tá sának , va lam in t psychogen  (h y s ­
ter ia s  hypochondrias) h a llá si zavaroknak  a m élta tá sára  ide 
szám ítja  az u. n. traum as neurosis k ap csán  k e le tk eze tt h a l ­
lá s i zavart és sük e tség i eseteket. Külön  fejezetben  tá rg ya lja  
az  aggrava lók  és a sim u lá lók  fu r fang já t, ezeknek le lep lezé ­
sére  szo lgá ló  fo g á sok a t é s  v iz sg á la ti m ódszereket. E gy ik  
fe jeze tb en  a szakértő  nehéz  fe la d a tá t tá rgya lja  vélem ényadás  
tek in tetében  o ly  fü lsérü lésekkor , ahol e lő ző leg  már szerepelt, 
v a g y  szerepel fü lbán ta lom  és annak  m érlegelését, h o g y  eg y  
már m eglevő  fü lbán ta lom  rosszabbodásához m ennyiben járu l 
hozzá  a fü l sérü lése. A  fü lsérü lések et és ezekkel k ap cso la to s  
fü lbán ta lm ak  k övetk ezm ényeit tá rgya ló  fejezetben  a múló, 
az  á llandósu lt és a h a lá lt  okozó sérü lések et fog la lja  össze . 
Hosszabb  fe jeze tek et szen te l a fü lsérü lések  okozta  m unka ­
k ép e sség  csökkenés, rokkan tság  és e lc sú fítá s  m egá llap ítá sára  
és vélem ényezésre , va lam in t a z  orvosi b eava tkazássa l k ap ­
c so la to s  véletlen  sérü lések  és m ű hibák fe lsoro lására , am i ­
ly en  pl. az arcideg sérü lése , a v íz sz in tes  ívjárat, v ivő eres öb ­
lök  agyhártyák  és agy -sérü lése i. A  csak  89 oldalra terjedő , 
de a  szakvélem ény m inden k érdését fe lö le lő , n agy  gonddal 
ö sszeá llíto tt  m unkát nem csak  m inden  orvos, de kü lönösen  
az  ig a z sá g szo lg á lta tá s  kötelékében  dolgozó  vélem ényező  szak - 
és  törvényszék i orvosak  is n agy  haszonna l forga tha tják .
K r e p u s k a  p r o f .
Krebsverbreitung, K rebsbekäm pfung, K rebsverhütung.
E r v i n  L i e k .  (1932. I. F . Lehmann k iadása  München. Ára: 
5 m árka.)
A z  orvosi tév tan okka l é s  conven tiona lis h azug ságokka l  
m erészen  szem beszálló , m indig  egy én i u takon járó danzig i 
sebésznek  ez a legú jabb  könyve az  em beriségnek  ez  idő  s z e ­
r in ti legsú lyosabb  é s  leg fon tosabb  problém ájával, ( W o l l s )  
a  rákkérdéssel fog la lk o z ik  A z  e le jé tő l v é g ig  érdek feszítö , sub- 
jek tiv itá sáva l és k özvetlen ségéve l leb ilincselő  m unka három  
fő részben  tá rgya lja  a  rák  e lterjedésének , g y ógy ítá sán ak  és  
m egelő zésének  k érdéseit. A z e lső  k é t  fe jezetben  m egdöbbentő , 
ta lá n  k issé  tú lsö té t k ép e t  rajzol a rákbetegség  e llen  edd ig  
fo ly ta to t t  küzdelem  h iábava lóságáró l. H ite les s ta t is t ik a i ada ­
tok  eg ész  ha lm azáva l b izonyítja , h ogy  a rákhalandóság  újabb  
je len ték eny  szaporodása  n em csak  lá tszó lago s , a  tök éle tesebb  
d iagnostika , m agasabb  á tla go s  é le tkor  stb. á lta l fe lté te le z e tt  
je len ség , hanem  szom orú  va ló ság , m e ly  az  em beriséget h ova ­
tovább  te ljes pu sz tu lá ssa l fen y eg e ti. (Am erikában  m a m inden  
hatod ik  ötven éven  fe lü li ember közü l m inden m ásod ik  rák ­
ban  hal m eg, az  e g é sz  em beriség  év i rákha landósága  
k e ttő  és fé lm illió  stib.) A  rákbetegek  ezen  ór iási 
n a g y  szám ával szem ben  e lenyésző en  k icsi az a z  ered ­
m ény , am it a  g y ó g y ító  e ljárások  (opera tiv  é s  sugaras k eze lé s , 
egy éb  eljárások  lég ió i, m e ly  u tóbb iak  k ö zö tt L iek  a su g g e s t iv  
k eze lé s  jo g o su ltságá t is  e lism eri) fe ltu dnak  m utatn i. A  ráko ­
soknak  legfeljebb  h a  y3-a  operálható , sugaras k eze lé sre  a lig  
20%  alkalm as. A z operatív  h a lá lozás nagy , a tú lé lő k le g n a ­
gyobb  része elő bb-utóbb recid ivában  pusztu l el. L i e k  nem  
h isz  a z  eddigi gyógye ljá rá sok  jövő jében  é s  nem  vár  lén y eg e s  
eredm ényt a d iagnostik a  fe jlő d ésé tő l (kora i d iagn o sis ) , ső t 
a  rákpropagandától sem , m elyre m ár eddig  is ren g e teg  m un ­
k aerő t és k ö ltsége t p azaro ltak  anélkül, hogy  az a rákha lan ­
d ó ságo t a legk isebb  m értékben  is ja v íto tta  volna.
A  rákveszedelem  csökken tése  teh á t az  eddigi m ódon k i ­
lá tá s sa l nem  k ecseg te t, ezért új ú tra, a  m e g e l ő z é s ú tjá ra  k e ll  
térn i. A  rák kórokozójá t nem  sik erü lt ugyan  m eg ta lá ln i, de 
a  rákku ta tá s eredm ényei va lószínű vé tesz ik , h ogy  a  baj k e ­
le tk ezéséb en  anyagcserezavaroknak  kell a legnagyobb  szere ­
p e t tu lajdonítan i. E z t az is m egerő síti, hogy  a  rák e lső sor ­
ban a  kulturnépek  b e teg ség e  és terjed ése  lépést ta r t a  c iv i-  
lisa tió  fejlő désével, A  kulturnépek  életm ódja, táp lá lk ozá sa  
á lta lában  nem  term észe tes , k e lle tén é l több és fehérjedusabb  
táp lá lékot, sok  con servet és izga tó , m érges an yago t (a lkohol, 
n ikotin , kávé stb .) fo gya sz tanak . L i e k  sürgeti a  te rm észe tes  
é le th ez  és táp lá lk ozá sh oz  v isza téré st , e ttő l v á r ja  a  
rákveszedelem  c sökk en ésé t is , m er t „m inden am i a z  e g é sz ­
sé gn ek  hasznos, m egvéd  a ráktól is ” . Igen  nagy  je len tő ségű 
nek  tartja  a  „denaturá lt” h am is íto tt  é s  fe s te tt, v eg y i an ya ­
g okk a l m egron to tt tápszereknek , fő le g  a  conserveknek  k i ­
küszöbölését, m elyek  chronikus in ger  gyanán t szerepelhetnek .
1114 ORVOSI HETILAP 1932. 49. sz.
Munkája v ég én  az  egyéni rákvédelem re vonatkozó  tízparan ­
c so la to t ad, m elyben  egyszerű , term észetes, m érték le tes  é le t ­
módra int.
Körülbelül ebben fog la lhatjuk  össze L i e k  érdekes köny ­
vének  g a zd ag  tarta lm át. A  szerző  m aga  is  elism eri, hogy  
müve, m e ly e t a  „gyógytudom ány és g y ó g y ítá s  m esterének” 
B i e r  pro f-nak  aján lott, nem  szigorúan  tudom ányos munka, 
csak  ö sztön zés és a józan ész  á lta l d ik tá lt k ísér le t a rák ­
v eszé ly  e lhárítására . K étségtelen , hogy  sub jec tiv  érzésen  
és se jtések en  alapuló, exact búvárlatokkal a lá  nem  tám asz ­
to tt m egá llap ítá sa i sok ellenmondást fognak  k ivá ltan i annál 
is  inkább, m ert L i e k  m aga  épenséggel nem  bánik  keztyüs  
kézzel a h iv a ta lo s  tudomány képviselő ivel a z  u. n. „exactok- 
k a l” ak ikre sok  kem ény o lda lvágást mér.
Á llá spon tjá t egyes  kérdésekben, kü lönösen  am i a tudomá ­
n yos rész le tm unka  lebecsü lését illeti, tú lzo ttnak  kell tartani, 
a  term észe tes  g y ó g y  és életm ódra vonatkozó  ja va s la ta i pe ­
d ig  erő sen em lékeztetn ek  a régi francia  term észetfiio zó fu sok  
és  egyes  újabb  „naturheilkünstler”-ek  ism ert tan ítása ira . 
Mindennek dacára  L i e k  könyve nagyon  k e llem es  és tanu l­
sá g o s  o lvasm ány , m ely  a rákkérdés a lapos ism eretérő l, szer ­
ző jének  ó r iá s i o lva so ttságáró l, széleskörű  m ű veltségérő l és 
önálló  gondo lkozásáró l tesz  tanúságot. A  nép szerű  stílusban  
sok  k özve tlen ségg e l írt könyv te le  van  író jának  nagy  sze ­
m é ly es  tapasz ta la tábó l m erített érdekes m eg figy e lé se iv e l, ö t ­
le tekkel, a for izm ákka l és idézetekkel. É rtékébő l m it sem  von  
le, hogy  a szorosan  v e tt rákkérdésen  túl e l-e lka landozik  a 
politika , soc io log ia , oekonom ia stb. terü leteire, h ogy  itt-o tt  
bep illan tást enged  a szerző  legszem élyesebb  c sa lád i v iszonya i ­
ba, exo tiku s v idékeken  te tt u tazásaiba, stb,. M indez csak  azt  
bizonyítja , h ogy  L i e k  r itka sokoldalú ember és nem csak  k i ­
tű nő  orvos, de igen  teh etséges  író is,. K özelebb  v isz-e  majd  
ez  a m unkája  a m indnyájunkra lid ércnyom áskén t nehezedő  
rákproblem a m egfejtéséhez , nem  mérnök eldönten i, de annyi 
bizonyos, h ogy  sok  tévn itet fo g  eloszla tn i és sok  ö sztönzés ­
sel fo g  szo lgá ln i azoknak, ak ik  e rejté ly  m ego ldá sa  fö lö tt  
töprengenek .
M i l k ó  V i lm o s  d r .
Taschenbuch  der Therapie. D r  M . T .  S c h n i e r e r .  (Curt 
Kabitzsch , L eipzig , 1933. Ära: 4.60 m árka.)
E  k is  zsebkönyv  érték es v o ltá t m i sem  b izony ítja  jobban, 
m int az, h ogy  ezidén  már 29. k iadásá t éri m eg . A z  I.-sö rész ­
ben  az  ú jabban ism ét b ő v íte tt d iagnostika i é s  therap ia i re ­
p er tó r ium , v a lam in t a  gyógyszeres  th erap iához  szük séges  
tudn iva lók  ta lá ln ak  ügyes összeá llításban  h e ly e t. A  II. rész ­
ben egy  év th erap iá s  ú jjítása iró l szóló referátum ok , va lam int  
a  g y ó g y ítá s  techn ikájának  részét tárgya ló  fe je z e tek  jól eg é ­
s z ít ik  k i a z  e lső  részt egy  eg y ség es  egésszé . Ig en  sok  ak tu ­
á lis  egyszerű bb  kérdésére ta lá l benne fe le le te t  a  gyakorló  
orvos és sok esetb en  lehet jó és gyors seg ítő tá r sává  az ügyes  
rendszerrel ö sszeá llíto tt  könyvecske.
B i n d e r  L á s z l ó  d r .
H yg ien isch e  T atsachen , die man son st nur m ühsam  fin ­
det. P r o f .  D r .  C .  A d a m  u n d  D r  C . K a r p e r .  (119 o lda l Verlag' 
von  Gustav F ischer, Jena, 1931. Ära fű zve: 4 m árka.)
Ha a  h yg ien e  körében felm erülő  bárm ilyen  kérdésben 
tá jék ozódást akarunk  szerezni, rendszerint c sak  hosszas  
k eresés  é s  több fé le  szakkönyvben  búvárkodás ú tján  érjük el 
célunkat. A  szakem bereknek  ezen fárad ságos m unkájá t akar ­
ja  a  k is  k önyvecse  m egkönnyíten i, m idő n betű rendes e lhelye ­
zésben  tá rgya lja  a z  ide tartozó kérdéseket é s  v a g y  a  h e ly ­
sz ín én  adja  m eg  a  legk im erítő bb  tá jékozást, v a g y  p ed ig  m eg ­
ism erte ti az  o lv a só t a m egfe le lő  irodalommal. I ly  módon a 
k is  könyvecske , am elynek  e lő szavá t a  n ém et O rszágos Köz ­
e g é sz ség ü g y i In té ze t  igazgató ja : H a m e l  írta , te lje sen  m eg ­
fe le l k itű zö tt cé ljának  annál is inkább, m ert m unkatársa i a 
közeg é sz ség i tudom ány  legk iválóbb  képvise lő ibő l rekrutá- 
lódtak .
V a j d a  K á r o l y  d r .
D ie  K riese  der Medizin. Lerbuch der K on stitu tion s ­
th erap ie . M ed ikam ente  und R ezep te  der K onstitu tion s  
therap ie . B e r n h a r d  A s c h n e r .  (IV . A u flag . 5 6 9 + 1 5 2  oldal. 
H ippcikratesverlag , G. m. b. H. S tu ttgart, L eipzig , 1932 Ära: 
28 m árka ).
A z  u to lsó  évtizedekben  a therapia  annyira  a  cellu lar- 
patho log ia , m ajd  a bak terio lóg ia  és serologia , v ég ü l a  colloid- 
ch em ia  és endokrinológ ia  jegyében  állott, h o g y  a  humoral- 
th erap ia  n em  e g y  fén yes sikere te ljesen  fe led ésb en  ment. A z  
sem  szenved  k é tség e t, hogy  a k lin ika i ok ta tá s  keretében  a 
th erap ia  tú lságo san  háttérbe szorult, ped ig  a  b e teg  szem ­
pon tjából m ég is  c sak  az  orvosi ténykedés leg fon to sabb  része. 
H iába  sorol fe l  pl. a m agyar gyógy szerkönyv  500-nál több  
g y ó g y z se r t  é s  h iába  ism er a  G ebe-kódex legú jabb  k iadása
20.000-nél több c ím szót a legtöbb orvos legyen  az  akár  egy e ­
tem i professor, akár  egyszerű  gyakorló  orvos, e g é sz életén  
á t nem  a lka lm az közülük többet n éhány  tucatnál. É s nagyon  
közel járnak  a va ló sághoz  azok, ak ik  a  therapia ezen  nihi- 
lis tik u s  p essim ism usában  vélik  a  kuruzslás fellendü lésének  
egy ik  föoká t m egta lá ln i. A k özön ség  és pedig annak  nem ­
csak  kevésbbé in te lligen s, hanem  a  ku ltúra  legm agasabb  fo ­
kán  álló  része is leh ető leg  sok és sok fé le  g yógy szer t és gyógy -  
e ljá rá st k íván  orvosátó l. A s c h n e r  a  hum oraltherap iához v isz- 
sza térésében  lá tja  ezen  kérdés m ego ld á sá t és nem  sok a t vá l ­
to z ta t a dolog lényegén , ha ezen  új iránynak a con stitu tió s  
therap ia  n evet adja. M indenekelő tt történelm i á ttekin té s  for ­
m ájában  az orvostudom ány újabb iránya it vázo lja  s  h angsú ­
lyozza , h ogy  fő le g  sebészek  ( B i e r ,  S a u e r b r u c h ,  sth .) csiná lnak  
propagandát sok  fe ledésbe m ent rég i gyógyeljárásnak . A  n é ­
h ány  évtized  e lő tt  majdnem  te lje sen  feledésbe m ent érvágás  
újból d ivatos le tt. A s c h n e r  egész  fe je z e te t  szentel ezen  g y ó g y ­
e ljárásnak , de a z  érvágás h e ly e tt  inkább a venaepunctió t 
aján lja . Széles a lapon  tárgya lja  ennek  ind icatió it, majd  
rész le tesen  ism erte ti a kü lönféle  vértisztitó  eljárásokat, 
a  hány ta tóka t, a  hashajtókat, d iureticum okat, végre  a z  em- 
m enagog  e ljá rá soka t A zután rá tér  az izzasztókra  és a 
vesican tiákra .
A  könyvnek  legfontosabb  része  az  an tidyskrasiá s mód ­
szerekkel fo g la lk ozó  fejezet, m e lyb en  a z  obesitás d iabetes, 
arter io sk lerosis  é s  arthritis k órk épeive l fog la lkozik . E zeknek  
therap iájában  a  m eg fe le lő  d iaeta  m elle tt fő leg  az  idő nkénti 
venaepunctió t a ján lja , azonkívül a  sa lin icu s hashajtókat, iz ­
z a sz tóka t, h ány ta tóka t és d iuretikum okat . Külön fe jeze tek  
tá rgya lják  az an tiph log istikus, roboráló, tonizáló nem kü lön ­
ben a sedativ  e ljá rá soka t Bö m élta tá sban  részesül az  inger-  
therap ia , a  hom oeopath ia , a m agneto therap ia  stb.
A  rész le tes részében  az eg y e s  (betegségcsoportoknak a 
hum oralpatholog ia  elvei szerint irán y íto tt th erap iá já t tár ­
gyalja , A  nagyon  rész le tes tá rgym u ta tó  és a  kü lön  kötetben  
ö sszeg yű jtö tt  több m int 1000 recep tm in ta  k itű nő  segéd ­
k önyvvé  a va tja  a  n a g y  történeti tu d á ssa l és b ő séges tap a sz ­
ta la tta l m eg ír t könyvet, am ely  n a g y  ob jectiv itá ssa l sok  olyan  
fe ledésbe m ent gyógye ljá rá sokka l ism erte ti m eg az  o lvasót, 
am elyek  hosszú  évszázadokon  á t ú g y  a z  orvosok, m in t a 
betegek  m ege lég ed ésé t v ív ták  ki.
V a j d a  K á r o l y  d r .
A Budapesti Kir. Orvosegyeisület 
december 2-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. Burger K.: T o b o z m i r i g y k i v o n a t o k k a l  v é g z e t t  k í s é r l e t e s  
v i z s g á l a t o k  é s  t h e r a p i á s  l e h e t ő s é g e k . A  hormonális alapon  
fe llépő  rendetlen  vérzések  a m a h a szn á la to s  organotherap iás  
szerekkel gyakran  n em  befo lyáso lhatók . Szerző  ezért m ir igy ­
bő l eg y  o la jos é s  k é t  v izes  k ivona to t k ész íte tt , amelyek  kö ­
zü l a  kevesebb  száraz  anyagot ta rta lm azó  v izes k ivona t bi­
zonyu lt ha tá so snak . Á lla tk ísér le te in ek  eredm ényeit ö s sz e fo g ­
la lv a  m egá llap ítja : a )  A  h a tá so s  k ivona t az egy id e jű ­
leg  adott fo llicu lu s  hormonnak a  ca ts rá lt  egér  hüvelyhám ­
jára  gyakoro lt h a tá sá t  m eggáto lja , b )  A  k ivonat a z  in fan ti ­
lis  eg erek  sú lygyarapodásá t gá to lja , c )  A z é r e tt  egerek  
ca stra lis  cy c lu sá t m egvá ltozta tja . N ő kben  horm onalis d y s ­
fun ctio  okozta  m enorrhagiákat, de fő le g  a  juvenilis v é rzé se ­
k e t a  tobozm ir igyk ivonat kedvező en  befolyásolja .
2. N a g y  G y .: M é h r e p e d é s  c e r v i c a l i s  c s á s z á r m e t s z é s  u t á n .  
A  csá szárm etszések  u tán i m éhrepedések  gyakor iságá t ism er ­
te tv e  hangsú lyozza , h ogy  a cerv ica lis  h eg  újabb terh esség  a la tt  
á lta lában  k itünő en  tart, ha  azonban a  lep ény  a régi m ű téti heg 
tá ján  tapad, csakn em  k ivéte l n élkü l b ekövetkezik  a  m éhre- 
pedés, annak  d estruá ló  hatására . 32 év e s  IV. terhes m ásod ik  
csá szárm etszésén ek  ész le lés i és m ű té ti le le té t ism erteti. Az  
á ttö ré s  h elyén  b eha to lva  3600 gramm os élő  m agza to t 
ex trahá lják  és a  m éh et supravag ina lisan  amputálják . Zavar ­
ta lan  gyógyu lá s . Majd a z t a  ta n u lsá g o t vonja  le, h o g y  a 
már egy szer  c sá szá rm etszé s t k iá llo tt  a sszony t újabb terh es ­
sé g e  e se tén  szü lése  idejére fe lté tlen ü l in tézetben  he lyezzük  
el, kü lönösen , h a  p lacen ta  praev ia  is  je len  van, m er t ilyen  
esetb en  m ind ig  el leh etünk  k észü lve  a  méhrepedés b ekövet ­
k ezésére .
Tóth  I.: E lő adó  em líte tte , hogy  hozzászó ló  F rankfurtban  
38 é. nő  praeparatum ait m u ta tta  be, k inek  utolsó szü lé sé t p la ­
c en ta  praev ia  m ia tt con servativ  cerv ica lis  c sá szárm etszés ­
se l fe jez ték  be. R endk ívü l sú lyos v érzé sse l vették  fö l s  am i ­
kor az  e lü lső  peritoneum ot a h ó ly a g g a l együ tt le to lták  —  
tű n t ki, h ogy  a la t ta  az  elő bbi h eg e t á ttörve, a  p lacen ta  jó ­
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részével szabadon fek sz ik  a hashártya  a latt. Am putá lták  a 
terhes m éhet s  az élő , érett m agza to t azután v e tték k i a  k i ­
ir to tt méhbő l. B em utatja  a  rajzokat. A  lep ény  részben a 
méhnyak h egén  tapad t s a zt a  ohorion bolyhái átjárták , 
szétrobbantották . E lgondolható, m ilyen  veszedelm es h e lyzet ­
be ju tott volna, ha  lábraford ítássa l akarta  vo lna  csillap ítan i 
a  vérzést. A  h eg  szé tvá lá sa  részben  a  tökéletlen  g yógyu lá s ­
nak  is leh et következm énye, de legveszedelm esebb , ha a cho- 
rionbolyhok it t  te lep szenek  m eg  és uzurálják a  vékony  nyak ­
fa la t. F elem elíti eg y  m ásik  e se té t  is: m éhenkívü li terhesség  
okozta  sú lyos vérzésben  operált, s  az isthm usterh ességet a 
méhsarokban éka lakban  k e lle tt k im etszen ie  a  kü rt in tersti ­
t ia lis  részletével, am it n égyszeres  varra tta l zárt el. M ásfél ­
k é t év m úlva a  nö újra teherbe ju t s ennek m ásod ik  fe lé ­
ben az  operá lt helyre  lo ca lizá lt fájdalm akról panaszkodik , 
am it ö sszenövéseknek  tu lajdon ítottak . Közel a  te rh esség  v é ­
g éh ez  éjjel fá já sok  k eln ek  s az a sszony  collabál. R ákosszen tm i-  
hályró l szá llítják  be, jóform án pu lsus nélkül. H a sm etszés  Az  
elvarrt m éhsarok  m egny ílt s ra jta  keresztü l a fa r  a hasüreg  
fe lé  m egszü lete tt. T eljes m éhk iirás, le fe lé  dra inage. A  beteg  
m eggyógyu lt. T ehá t ez  esetben  is a  chorionbolyhok járták  
á t a h eget és szétrobbantották . A  kürtterhességben  sem  a  
feszü léstő l reped m eg  a kürt fa la , hanem, m ert a  chorion ­
bolyhok á tjárják  a kürt fa lá t, a  felü letre érnek  s  a  szövet ­
k özti vérzés rep eszti m eg  a  kü r tfa la t Ism eretes, hogy  a  
védögátakra  n em  szabad  fá t ü ltetn i, n ehogy a  f a  gyökerei 
mentén  behatoló v iz  g y eng ítse  m eg  a gátat. N agyon  jól il ­
lik  ez a  h ason la t a  chorion szerepére is, a  p ete  rendellenes  
vagy  h eges szövetben  m egtapadásakor, am ikor n in cs deci ­
dua, am ely  a  syncy tium  ferm en tjével szemben antiferm en- 
te t  term elne és ezá lta l m egakadályozná  a chorionbolyhok  
elő retörését.
Búd Gy.: R ajzokban  dem onstrá lja  a z  á lta la  gyakoro lt  
hossztengelyes c sá szárm etszést, am ely  szám ol a m éh rende­
sen  jobbradölt és hossz tenge lye  körül m egcsavarodott vo l ­
tá va l és  am ely  kevesebb  v érzésse l jár, a z  izom zato t nem  
metszi á t ferdén  é s  ig y  jobb gyógyu lá s i v iszonyok  nyerhető k
Tauf fer V .: R ám utat arra, h ogy  am it cerv ica lis  c sá ­
szárm etszésnek  neveznek , csak  az  esetek  egyrészében  va ló ­
ban a  cerv ixre szorítkozó  m ű tét, m ert a p lacen ta  praeviában  
o ly  idő ben csiná ljuk  a  m ű tétet, am ikor a méh a lsó  szakasza  
m ég  nincsen  k inyú lva . Ilyenkor ped ig  a m ű téti terü let a  
méh testére  is  k iterjed , a  B a n d l - t é \ e  gyű rű  a la tt  levő  részére 
Gyógyuláskor az  á tm etsze tt rész  izom rétege keskenyebb  
marad. A  csá szárm etszés  u tán  következő  terh ességb en e 
heges részen decidua nem  fejlő d ik  és a  bolyhok  a z  uterus 
fa lába  nyúlnak, a  p lacen ta  ezt a h e lyet usurálja, am inek  kö ­
vetkezm énye b evérzés a peritoneum  alá. F igye lem be  kell 
továbbá venni, h o g y  am ikor a m agza to t a  cerv ix en  át k i ­
fejtjük , az a legritkábban  fér  ki és ig y  a corpus bem etszése  
is  szük ségessé  vá lik . E z esetben  is  az u terus fa la  a gyó ­
gyu láskor hason ló  á ta laku láson  m egy  át.
E l ő a d á s o k :
1. Csapó J . é s  K erpel-Fronius ö .:  A z  u r a e m i á r ó l .  A z  
uraem iákban fe llépő  acidotikus kom a  és az  o sm otiku s za ­
var  tisz tá zá sa  szem pontjából a sav -basis  egyen sú lyban  részt ­
vevő  összes gyökök et, fagypon to t és m aradékn itrogent is 
m eg  kell határozn i. A z  uraem iás acidotikus k om át az  orga ­
n ikus savak  okozzák , m elyek  m ennyisége e lérhe ti a  diabe ­
tiku s komában é sz le lt  értéket. A  reservalkalira  ebbő l v iszont 
következtetn i nem  lehet. E z a z  acidosis e lső sorban  retentiós, 
tehát renalis. A  v ég ső  stád iumban  a  normalis sa vak  m ellett 
m ég  éhezési k e ton testek  és feh érjeszétesésbö l szárm azó  sav i 
term ékek  is résztveszn ek  az acidosisban . A  reten tio  oka chro- 
nikus esetekben  az, h ogy  a v ese  az  organikus sa v ak a t con- 
centráln i nem  tudja, am it organ ikus savhyposthenuriának  n e ­
vezhetünk, A  szerveze t a csökken t concentráló k épességét  
polyuriával ig y ek sz ik  ellensú lyozni. Fehérjedús d iaeta  nem ­
csak  a n itrogenreten tio , hanem  az acidosis szem pontjából is 
contraindikált. A  szapora, m ély  légzés a b icarbonatcsökke-  
nésnek  nem  oka, hanem  követk ezm énye  H yperchloraem iás  
urem iában rendesen  nem csak  a chlor, hanem  a fixbasis  is 
em elkedett: ilyenkor exactabb  a hypersa laem ia  elnevezést  
használn i. E z  az  acidosis  szem pontjából ind ifferens. A  hypo- 
chloraem ia az  organ iku s savfe lha lm ozódást részben, vagy  
te ljesen  ellen sú lyozhatja . A  hypoehloraem iás eg y én t a koma  
kevésbbé fen yegeti, m int a  hypersa laem iás, v a g y  m éginkább  
a  hyperch loraem iás beteget. H ypersalaem ia e se tén  a chlor 
fe le s leg e  nem  fehérjéhez, hanem  va lam ilyen  basiku s gyök ­
höz van kötve. A  va lód i uraem iában  az organ iku s acidosis- 
nak pa thogenetika i je len tő sége  van. A cut nephritisben  fe l ­
lépő  ek lam psiás uraem ia k iv é te lév e l sp ec ifik u s uraem iás  
m érget nem  szü k ség e s  felvenn i. A z acut ek lam psiá s urae- 
m iától e ltek in tve  a z  uraem iás egyén  m egha lhat acidotiku
komában, vagy  e lpu sz tu l a saját m aga  á lta l produkált: re- 
tin eá lt  és toxikus anyagcsere term ékek  tömegében.
2. O kolocsányi-K uhy L>.: A  K a r y o n  a p o l ó g i á j a  é s  s z e ­
r e p e  a  t u b e r c u l o s i s  k l i n i k u m á b a n  8  é v  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n .  
1924-ben aján lotta  a  parentera lisan  alkalm azható  fe h é r je ­
m en te s  d ió levélk ivonato t a tub ercu lo sis -gyógy ítá s s e g é d e s z ­
közéü l. A  Karyon, m e lly e l a tüdögüm ökórt minden s tá d iu ­
m ában  subcutan in jectiókka l, reaotiom entesen  kezeljük , e g y ­
szerű s íti az am bulans é s  in tézeti th erap iá t. E xtrapu lm ona lis  
tubercu losisok  rea c tió s  k eze lé st igényeln ek . E z  azonban nem  
v is e li m eg  a b e tege t, m ert a  lázas reactio  m indig órák  a la t t  
leza jlik  s rendszerin t te ljes  euphoriát h a gy  m aga u tán  A z  
in travénás Karyon R -a lka lm azás a  subcutan  tubercu lin  - 
kór  jelzésekkel szem ben  árta lm atlan  d iagnosticum unk  is . Mi 
nél nagyobb adag  in travénás K aryon  R  kell az á lta lá n o s  
reactio  k iváltásához, annál kevésbbé a c tiv  fo lyam atta l van  
dolgunk. 8% év  ta p a sz ta lá sa  azt m u ta tja , hogy tek in te tte l  
az  é tv á gya t restauráló , a lvástjav ító , a z  arsenhatást fe lü lm ú ló  
roborativ  befo lyására  s  a vele  történő  reactiós k eze lé sn ek  
áthango ló  hatására , m ég  szélesebtakörü érdeklő dést érd e ­
m elne meg, m int m ag y a r  productum  is. A z elő adást 45 v e ­
t í t e t t  képpel illu sztrá lta .
N ebenführer L .: $ n ő beteg  k eze lési eredményeirő l szám o l  
be m an ifest lupus tün etekke l. A  b e tegek  K aryon -reactivum  
in travénás befecskendezésére  h id egrázássa l és g ó c tün etekk e l  
reagá lnak , a lupu s-gócok  6—8 óra m ú lva  v issza fe jlő dtek  és  
a b etegek  m ásnap jó l érezték  m agukat. K ijelenti, h o g y  a  
Karyon  börtubercu losisban  absolut sp ec ifik u s h a tá st f e j t  k i 
és  annak  a lk a lm azá sá t ajánlja.
Majoros J.: 9 é v e s  leánykának  sú lyo s  d issem inált tuber-  
cu lo s isa  és choriod itisa  a jobb szem  lá tá sá t u jjo lv a sá s ig  
ron to tta , a bal szem fenéken , a  m acu la  cen tra list fe lező  n a g y 
érhártyagóc, 5/*  lá tá s  Karyon k eze lé sse l 2 hó a la t t  k é t  
k iló t hízik. L átása  jobb  szem én is 3/ 25, a  balon 5/ 5-re ja vu lt.
Gosztonyi V.: K é t  c la ssiku s e se te t  em lít. B ila tera lis , sú ­
ly o s  széteső  fo lyam atban , ahol seb é sz ileg  nem  leh ete tt m ár  
sem m it csinálni, a  K aryon  R -t adva  4 hét a la tt a  3 9 ° -o s  
lá za k a t sikerült 37 .5 -re  leszorítani. M ásik  esetben a  c a r c i ­
n om a pulmonalisban, ahol az  in travénás R -töl sikerü lt m ag a s  
lá zza l reactiót kapn i, a b eteg  lázta lan  maradt. F on tos  d if-  
feren tia ld iagnostik a i jel,
Magyar Orvosok Röntgen-Egyesületének 
október 26-i ülése.
1. Boros Z. - .B e ö n t é s e s  v i z s g á l a t  k a p c s á n  f e l l é p e t t  r u p t u r a  
r ö n t g e n k é p e .  45 é v e s  n ő beteget s tr ic tu ra  recti syph ilitica  m i ­
a t t  a  sebészi o sz tá ly on  kezelték . A z  anusból gyakran  v ére s , 
g en y e s  váladék ürü lt. A  végbél tükör 13 cm . m aga sságb an  
m egakad t. E  h elyen  a  n yá lkahártya  duzzadt, vaskos, erő sen 
érzékeny . E lő k ész íté s  u tán  a b e teg e t beöntéses v iz sg á la tr a  
kü ld ik . A  12 mm . á tm érő jű  puha gumm icsö  b eveze tésekor  
a b e teg  fájdalm akról panaszkodik . M iu tán  a v izsgá la t c sak  
a szű kü let terjedelm ére szorítkozik , ó va to san  kb. 300 .ccm  
con tra s t anyagot b o c sá jt  a bélbe. A  fe lvé te len  a con tra s t-  
a n y a g  jórészt a  szab ad  hasüregben  lá tható . A  v iz sg á la t a l ­
k a lm áva l a p erfora tiónak  m egfele lő  reactió  e lvá ltozás nem  
vo lt m egfigyelhető . E x itu s . A  tö rvényszék i boncolási le le t  
szer in t szű kület f e le t t  erő sen  tá gu lt é s  elvékonyodott fa lu ,  
u lcerá lt n yá lkahártyá jú  sigm ában  kb . 1 cm -nyi m ech an i ­
k a i behatást nem  m u ta tó  fissu ra  lá tható . A  ha sü regben  
kb. 180 ccm -nyi c o n tra s t  anyag.
fia tk ócz i N ,: H e ly te len  vo lna  az  esetbő l a c o n tra s t-  
beön téses  v izsgá la t v e szé ly e sség ére  követk eztetn i. S zabá ly  az  
h o g y  a  beöntést a z  á tv ilá g ítá s i ernyő  állandó con tro llja  
m elle tt  végezzük. A z  irr igá tor  nagy  nyom ása  elegendő  leh e t 
a  perforatio  e lő id ézésére . F á jd a lm asság  esetén  az  ir r ig á to r  
m aga ssá g á t c sökken tjük , az e se t leg  fe llép ő  spasticus á lla p o t  
o ldódásá t pedig m egvárjuk .
Ö llé I.: Az e s e t  is  szem léltető en  igazo lja , hogy a  g y u l ­
ladásos, vagy  m in t je len  esetben tá g ítá s  a la tt  álló b é lszak a sz  
v iz sg á la ta  m ily ó v a to s sá g o t  igényel. R ectoscopos v iz s g á la t ­
ban  is  elő fordult m ár  perforatio . C sak  gyürü-alaku  k e sk en y  
h egesed ések  a lk a lm asak  tág ításra . B em u ta to tt hosszabb  he-  
gesed éskor  k iirtás, v a g y  k iik ta tá s  a ján la to s ,
2. Öllé I.: A t l a s  f i c a m ,  d e n s  e p i s t r o p h e i  t ö r é s s e l .  A  den s  
ep istrophei töréséve l járó  két e lü lső  a tla sficam ot m u ta t be. 
H a  a  letörött dens n em  gyógyu l v is sza , v a g y  egyéb  b eék e lő ­
d és nem  létesül, ú g y  a z  a  veszély , h o g y  az a tla s  k éső bb i
e lö c sú szá sa  gerincve lő  ö sszenyom ásá t h ozza  létre E gy ik  e s e t é ­
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ben az  e löcsu szam lás a sérü lést kő vető  VI. h ónapban indult 
meg, m ikor is az  a tla s  hátsó íve ö sszenyom ta  a  gerincvelő t 
s k é t  h ét a la tt  bánul,ásos halálra vezetett. R ön tgenképeken  
demonstrálja , h o g y  a  nyak i gerincoszlopon a  ger in ccsa torna  
tá g a s sá g a  követk eztéb en  m ily  nagyfokú  e lto lód á s jöhet létre  
id eg tünet nélkül, e llen tétben  a háti g er in cszakadássa l, ahol 
már k isebb  tö ré se s  e lto lódás is súlyos id egrend szer i követ ­
k ezm énnyel szoko tt járni.
B oros Z.: A  d i p t h e r i a  b a c i l l u s g a z d á k  c s í r á t l a n í t á s a  r ö n t -  
g e n t h e r a p i á v a l .  W a h l n a k  értekezése alapján az  ú j  Szt. János 
közkórház röntgen laboratorium ában végzett c s írá tla n ítá s  ered ­
m ényérő l szám ol be. B esugároztak  34 d ip th er ia  bacillus- 
gazdá t, ak ik  közü l a legfia ta labb  9 hónapos, a  legidő sebb 
44 éves volt. A  torok- váldék  positiv 28, a z  orr  é s  torok  
6 esetben  vo lt. A  bacillu sgazdaság  ideje ism ere tlen  volt 30, 
ism ert 4 esetben . 1— 10 heti idő vel a k lin ik a i tünetek  le ­
za jlá sa  u tán  a 34 esetbő l egyszeri b esugárzá sra  k é t napon  
tú l é s  12 napon belü l n ega tívvá  vált 32; k é ts z e r  k e lle tt b e ­
sugározn i eg y  b e tege t. E gy  sú lyos pneumonias tubercu lotikus  
beteg , b esugárzásra  m ásnap m eghalt Ez u to lsó  e s e te t  levonva  
az eredm ényt 100% -osnak  tekinthetjük. A  su g á r zá s  m ennyi­
sé g e  80— 160 r.-ny i a  b eteg  fe jle ttsége  szer in t; ism étléskor  
a z  elő bbi dosisnak  fe le  elegendő . A  rön tb en sugárzássa l csí ­
r á tlan ítá snak  a jövő ben  a diphteria járvány  leküzdésében, 
k ö zeg ész ségü gy i szem pontból hordereje van.
G öttche O.: N a g y  je len tő séget tu lajdon ít e th erap iás e l ­
járásnak , m ert az  orr-garatür csírátlan ítása  edd ig , a  szoká ­
so s  ecse te lé sekk e l az  anatóm iai helyzet m ia tt  k ilá tá sta lan ­
nak  b izonyult. H angsú lyozza , a szigorú b ak ter io ló g ia i ellen ­
ő rzést, m ert gyak or i a  bacillusgazdák  sp on tan  gyógyu lása  
is . A  v ég leg e s  g y ó gyu lá s  kimondásakor ó v a to sa k  legyünk  a 
recid ivák  g y ak o r isá g a  m ia tt.
F a ragó  S.: In tézetükben  a diptheria b a c illu sgazdák  be­
su gá rzá sa  m ég  W a h l  beszám olója elő tt indult m eg . A z  1931 
februárban  fe llépő  dyphteria  járvánnyal k ap cso la tb an  a szé ­
k e sfő váro si b ak ter io lóg ia i in tézet több b a c illu sga zd á t kül- 
dö'Jt k ezelésre .
B esu gároztak  25 bacillusgazdát, m ely  eredm ényes volt 
24 esetb en  s csak  1 esetben  vo lt k étséges m ive l a  b e teg  coní- 
roll v iz sgá la tok ra  nem  je len tkezett. 19 e setb en  m ár  egyszeri 
besugárzá s e legendő  vo lt a  te ljes n ega tiv itá s  e lér ésére  s csak  
6 esetb en  k e lle t t  m ásodszor besugározni. H arm ad ik  besugár ­
z á sra  egy  a lk a lomm al sem  volt szükség. A z  u to lsó  besugár ­
zá s  u tán  2— 14 nap  között á llt be a te ljes n eg a tiv itá s .
N ádor N ik it its  I.: A  t u d ö t u b e r c u l o s i s  i d ő r e n d i  é s  id ö s - 
s é g i  r ö n t g e n  d i a g n o s i s a .  Tapasztalatok: a )  A z  a cu t infilt- 
ra tiók , ső t m ég  a d issem inatiók  is 40— 50% -ban  lappangva  
fe jlő dnek  ki. A  b e teg  csak  akkor vesz tu d om á st bajáról, 
m ikor az  fá jd a lm a t é s  lá za t okoz b )  N agyobb  beavatko ­
zá skor  az ind icatio  b iztosabbá tehető . Am enny ib en  ugyanis  
sz igorúan  egyo lda li bár a fo lyam at, de az  idő rend i d iagno ­
s is  k iterjed tebb  a cu t in filtratum ot jelez a ch ron icu s mellett, 
cé lszerű  az a cu t gyu lladá s leza jlá sá ig  (4— 6 h é t)  várni a 
m ű tétte l, (á  froid  m ű tét.) A  contralateralis o ld a l akut dis- 
sem inatió iró l a z t tapaszta lta , hogy 4— 10 h é t  a la t t  néha te l ­
je sen  v issza fe jlő d tek , úgy, hogy  thoracop lastika  s ik eres  volt. 
c )  K ártér ítés i és  igényperkor bizonyos ó v a to s sá g g a l eldönt­
h ető , h ogy  a fenná lló  tüdő fo lyam at k e le tk ezése , ille tv e  exa- 
cerba tió ja  id öbelileg  összefüggésbe hozható-e  a kérdéses  
kü lső  á r ta lomm al?  d )  A  kórforma idösségének  m egá llap ítá ­
sáva l m egá llap íth a tó , hogy  a beteg  a k érd ése s  idő ben hol, 
m ilyen  körü lm ények  k özö tt és környezetben  tartózkodott, 
í g y  könnyebb a  fer tő zé s  forrásának  k iku ta tá sa , e )  A  chrono- 
lo g ia i v iz sg á la tta l sikerü lt m egállap ítan i a z t, h ogy  m iért 
o ly an  k is  száza lékban  (kb, 25%) ind icálható  a z  egy ik  leg ­
h a tá so sabb  gyógym ód , a  pneumothorax. A z  e lső  ízben szak ­
k eze lé sb e  k erü lt b e tegek et csoportosítva  k id erü lt, hogy  
nagyrészük  körfo lyam ata  már elő rehaladott stád ium ban  van. 
M ig  náluk  a z  ind icatió  28 % körül m ozgott, ad d ig  az acut 
ese tekb en  m egköze líte tte  a 100%-ot H asonló , de m ég  rosz- 
szabb  az  arány, ha  a z  indication kívül a pn eum othorax  ered ­
m én y e sség é t k isérjük  figyelemm el, f )  K önnyen  m egá llap ít ­
h a tó  az  id ö sség i d iagnosissa l, mely v idéken  k ie lé g ítő  a tu ­
b ercu lo s is  fe lk u ta tá sa .
O ko licsány i-K ú thy  D .: Rövid pneum othorax  kezelés és 
k ita r tó  K a r y o n  therap ia  mellett, fr is s  tubercu lotikus  
tüdő in filtra tum  v ise lk ed ésé t szem lélteti rön tgen fe lvéte leken . 
A  sorozatos képek  a  besztirödés teljes fe ls z ív ó d á sá t  és gyó ­
g y u lá sá t  b izony ítják . N em  tartja  ta lá lónak  R e d e k e r  szerint 
a  kora i in filtra tum  elnevezést, m ert ez leh et a  chron ikus fo ­
ly am a t e g y  a cu t phasisa , h irtelen  fe llobbanása  is. Elő adó 
irán yza tá t, a chronolog ia i d iagnostikát fe lté t len ü l hasznos  
tö rekvésn ek  tartja .
Az Apponyi Polikíinika Orvosai Tudományos 
Társulásának október Z7-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. Berger E .: I .  P a n k r e a s  a p o p l e x i a .  A  betegnek m alignus  
nephrosk lerosis és  hyperton iája  m e lle t t  h aem atem esise  és 
periton itise  volt. E v v e l kapcsolatban  vesefun ctió ja  o ly  fokban  
rom lott, hogy  a  R . N .-je  68-ról 265 m g -ra  em elkedett, bő rén 
ureum  kris tá lyo sodo tt ki s uraem iában  ex iá lt  S ectiókor  
nephrosk lerosisán  k ívü l pankreas n ek ro s is t  ta lá ltak . A  g y o ­
m orvérzést ca rd ia tá ji pontszerű  v érzé sek  m agyarázták .
I I .  L u e s  s e p s i s ,  i l l e t v e  t o x i c o s i s .  57 év es  férfibeteg , akin  
az  ö sszes  k lin ikai, laboratórium i, ső t  sec t ió s  v iz sgá la tokka l 
sem  lehetett g en yes  g ó co t k imutatni. A  betegnek  kb. 6 h e tes  
prim aer sk lerosisa , po lyarthritise , m aculo-papulosus exan the-  
m ája  volt, 3 hő  e lő t t  m ég nega tiv  W asserm ann reactió ja  
positivvá  (-(—j—j-) le t t . A z eset m agyaráza tára  fe lveszi, h ogy  
a lu es  II, szakában  nagym enny iségben  széteső  sp irochaeták  
tox in ja i, — m elyek  a  nephrosk lerosisos b e teg  csökken t v e se ­
fu n ctió ja  m iatt ro sszu l ürültek ki —  okozták  a sú lyos kór ­
k ép e t és halá los k im enete lt . S ectiókor a  regionalis n y irok ­
m irigyben  sp iroehaetáka t találtak
2. Grün G y .: A n a p h y l a x i a  m á j k é s z í t m é n y e k k e l  s z e m b e n .  
56 éves anaem ia p ern ic io sá s nő beteg , ak inek  in tram uscu la-  
r isan  adott m á jin jec tiókka l 870,0000-röl 4 ,000.000-ig sik erü lt  
em eln i vérsejtszám át, a  kezelés fo lyam án  m ájin jectiókkal 
szem ben  tú lérzékennyá  vált, úgy, h o g y  az in jectiókat abba  
k e lle tt  hagyni. M idő n a betegen ism ét rem issió  m utatkozott, 
a tú lérzék enység  m ia tt  nem  lehetett in jectióka t adni. Sem  a  
perora lisan  adott m áj, sem  perora lisan  é s  injecióban adott 
gyom orkészítm ény , sem  pedig „A rsen sto ss” nem b izonyu lt  
hatásosnak . A  tú lérzék en y ség  úgy  em berre, m int á lla tra  á t ­
v ih e tő  volt. A  P r a u s n i t z — K i i s t n e r  é s  L e h n e r—R a j k a - fé le  k í ­
sé r le tek  positivek  vo ltak .
3. Epstein  T a )  H a l á l o s  a g y v é r z é s s e l  j á r ó  h a e m o r r h a g i á s  
d i o , t h e s i s .  43 éves fé r f in  h iganykenöestö l k e le tk ezett ekzem a  
m elle tt turom bopen iás purpura lép e tt fel. L épbesugárzás, 
exagu len , ca lcium , pepton , transfusio , ló savó  csak idő leges 
javu lá soka t hoztak.. H a lá l k isagyvérzás kövekeztében.
b )  T a r k ó m e r e v s é g  g é l  é s  l i q u o r x a n t h o c h r o m á v a l  j á r ó  a g y ­
v é r z é s .  A  gyrus sub ca ll osusban m ogyoróny i vérzés, m e ly  sem  
az  agygyorm ocsba  nem  tört, sem  az  agyburkon g ya llad á st  
nem  okozott. V éres liquor, benne k ife je z e tt  feh érvérse jtsza ­
poru lat. A rteria pu lm ona lis  embóliája fo ly tán  halt m eg .
Magyar Röntgentársaság november 12-i ülése.
Bórák  J. (m in t v end ég ); A  C o u t a r d - f é l e  r ö n t g e n t h e r a p i a  
l é n y e g e .  A  C o u t a r d - f é l e  therapia lén y eg é t  v izsgá lva , k ísér ­
le tek e t  v égzett a fra c tion á lá s  és a  p ro trahá lás szerepének  
tisz tá zá sára . E zek  eredm ényeképen  arra  a  m eggyő ző désre  
ju to tt, hogy  a fra c tioná lá snak  tén y le g  n agy  szerepe van  a  
szövetek  rön tgen to leran tiá ja  szem pontjából, mert m íg  egy  
ü lésben  egyszerre  lead o tt 2000 R  eg y ség tő l már elhal a  fe l ­
h ám  és ep iderm io lysis következik  be, add ig  a fractioná lt app ­
lica tio  esetén  c sak  4000 R-rel érhető  el ugyanaz a h a tá s . 
Azonkívü l, ha  eg y  ü lésben  adjuk m eg  a 2000 R eg y ség e t , —  
a m ikroskopi kép  tanú sága  szerint —  a  corium  is sú lyosan  
elvá ltozik , m íg a frac tioná ltan  adott 4000 R  egy ség  m elle tt  
is  csak  az ep iderm is ha l el és löködik  le, a  corium te ljesen  
ép marad.
E zzel szem ben  a  protrahálásnak  semm ilyen  befo lyá sa  
n in cs a szövetek  rön tgen to leran tiá jára . E zen  k ísér le ti ered ­
m ények  m egá llap ítá sa in ak  rendkívül n a g y  szerepe van, m ert  
ezekre tám aszkodva , m inden m eg levő  rön tgen  m élytherap iás  
appartu ssa l cs in á lh a tunk  C a u t a r d - f é l e  k eze lé sek et, m ert sem  a 
ma haszná la tos f i lte r ek e t  nem  szük ség es  m egvá ltozta tn i, sem  
a m illiam pere-szám ot nem  szük ség es  csökkenten i, sem  a 
bő r fo cu stávo lságo t lényegesen  nagyobb ítan i, csupán frac tio -  
ná ln i kell a  d osist é s  egyú tta l o lyan  m ennyiségű  sugá rzá st  
leadn i, hogy  b ekövetk ezzék  az ep iderm io lysis , ille tő leg  a  su ­
g á rzá s terü letén  lev ő  nyálkahártya  részek  lelöködése. V i ­
szon t azonban c sa k is  ezen dosisoktó l várható  a carcinom a  
elpu sztu lása  és fe lsz ívódása , am int a z t  a  helyes besugárzási  
techn ikáva l k eze lt  esetekben  tén y leg  lá tjuk  is. Sajnos, ez  
csak  a laphám eredetü  carcinomákra áll, m ert a carcinom ák  
su gárérzék enysége  egyen lő  az an ya szövetek  sugárérzékeny ­
ség év e l, am elybő l a z  ille tő  tumor ered. A  laphám eredetü  car ­
c inom ák  attó l a  d o s is tó l pusztulnak el, am ely  m agá t a  fe l ­
h ám ot pusztítja  el (ep id erm io lysis), m íg  a  m irigyhámból fe j ­
lő dő  carcinom ák c sa k  olyan  nagy  dosistó l pusztu lnának  el, 
am e ly e t a környező  ép  szövetek  nem  b írnának  el.
E z a tény  szab ja  m eg  a  Cowtard-therapia ind ica tió it is. 
Vannak bizonyos szövettan i képet m utató  carcinom ák, m e ­
lyeknek  sugárérzékenysége  a  laphám eredésüeknél k isebb  
ugyan , de a m irigyhám eredésüeknél m ég is  nagyobb, ezeknél 
kellő  techn ikával sz in tén  lehet eredm ényt elérni.
K ísérleti eredm ényeit nagyon  sok  fénykép fe lvéte lle l, szö ­
v e ttan i k észítm ény  m ikrophotogramm jával és rön tgen fe lvé ­
te lle l m ustrálja .
Majd beszám ol a  H o l z k n e c h t - i é \ e  in tézetben  C o u t a r d  
szerin t kezelt rákokról, m elyek  közül különösen a g ég e - és 
tonsillarákok  m utatnak  egészen  rendkívü li jó eredm ényeket.
A debreceni Orvosegyesület november 3-i ülése.
B e m u t a t á s :
Ács M.: S ú l y o s  c o i t u s - s é r ü l é s .  A z  ily en  term észetű  sérü ­
lés okát a közösü lés a lka lm áva l szerep lő  kedvező tlen  h e lyzetre  
m int m echan ikai tényező re  vezeti v issza , m elyet sú lyosbb ított  
a nő  védekezése  fo ly tán  a  gen ita lis  izom zatnak  a coitu s szá ­
m ára kedvező tlen  beidegzödésü  tonus á llapota  és a  fé r f i  
brutális erő szakossága , m ely  v iszont az  alkohol h a tá s  m ia tti 
psych ikus cse lekvési kontroll h iányáva l m agyarázható .
Benedek  L ,: A pop lectiform  módon fellépő , a  j. fe lső v é g ­
tagra  korlátozódó h a e m i b a l l i s m u s b a n  szenvedő  b e teg é t és 
arról fe lv e tt  f ilm et m u ta ja  be. A  63 éves  férfin  congestió t  
elő idéző , 4 napon á t tartó  igen  sú lyos alkohol-abuss után, 
vascu lar is  okból prodromális tünetek  nélkü l je len tketek  a  
j, fe lső  vég tagban  jac tá ló , torsiós é s  circumducáló m ozgások;  
m íg a  tarkó  é s  nyak  j. o. izm aiban rángások  csak  e lvétve  
mutatkoznak . É rdekessé te sz i az  e se te t a z  a körü lm ény is, 
hogy  idő nként gu ttu ra lis  articu la tio s terü leten  izom összehú ­
zódások állanak  elő , am elyek  a beszédnek  rövid idő n á t  á t ­
m eneti n asa litá st kölcsönöznek . A  b eteg  a garatizom zat g ö r ­
c sé t ilyenkor az os h yo id eu s n agy  szárnyai fe le tti lá gy részek ­
nek  e ffleu rage-jáva l szün te ti m eg, am ibő l ez esetben  is  a 
sensib ilis ingernek  görcsá lló  ha tá sára  leh et következten i. 
Ezzel kapcsolatban  u ta l a z  1920-ban á lta la  paraballism usnak  
e ln evezett syndrom ára encephalitiskor és a 8 hónap e lő tt be ­
m u ta to tt iso lá lt nyelv-ballism usra, M int akkor, ú g y  m ost is  
hangsú lyozza  a corpus L u y s i  va lószínű  som atotop  ta g o ltsá ­
gá t, am it jelen  esetben  is a m agra  és rostrendszerére fe l 
kell venni. A  g á tlá s i és relaxatiós tornagyakorla tokra  és  
hyoscin -kúrára  szem betű nő  javu lás m utatkozik .
N euber E .: L é g y  á l c a  m e g b e t e g e d é s  ( c r e e p i n g  e r u p t i o n )  
esetét m utatja  be. (K ézira t nem  érkezett.)
November 10-i ülés.
B e m u t a t á s :
Udvardy L.: G y o m o r  p o l y p u s .  57 év es  fér fi beteg . K is- 
görbü leti carcinom a m e lle t t  m ogyorónyi é le s  szélű  kiesés  a 
a  pylorus tájon, m elyet m eta sta tiku s m ir igy  lenyom atának  
tartott. M ű tétkor ez typu sosnak  b izonyult s e m ellett a  k is- 
görbü leten  a röntgen  á lta l je lz e tt  h elyen  rákos, fek é ly e s  be- 
szürödés volt. U ta l eg y  év  e lő tt  b em utato tt esetére, am ikor  
a hasonló  py lorustáji ám yék k ie sé s  a  m ű tétkor m eta sta tiku s  
megnagyobbodott a  gyom orfa la t befelé  nyomó m irigynek  
bizonyult. R ám utato tt a  gyakran  fenná lló  d ifferen tia l dia- 
gnostik a i nehézségekre. A  k ilin ika i k isérő  tünetek  sem  adnak  
m egnyugta tó  d ifferen tiá t, bár m eg lehető sen  constansak . 
Minden esetben  m ű téti b eavatkozásra  van  szükség .
R encz A .: 3 rön tgenv izsgá la tta l kór ism ézett papillom a  
ese te t ism ertet. M int k özös röngenolog ia i sa já tságo t a  peris- 
ta ltik a  szabá lyosságát, tum or ese t leg e s  ba llo tá lhatóságát, v a ­
lam int é les szé lét em líti.
Jak i Gy.: A  n agy  görbü letben  fekvő  jó indulatú  polypus  
a  jelen  esetben  vé le tlen  le le t az in filtra tiv  u lcerosus k is- 
görbü leti carcinom a m elle tt. V ázolja  a  polypusból á ta laku ló  
carcinom a je llegze tes  m akroskopos és m ikriskopos képét. 
A m ű téti le let, a m akroskopos és m ikroskopos v izsgála tok  
alapján  egy ik  esetet sem  tar tja  polypusból fejlő döt carci- 
nomának.
D o lescha ll F .: É l e t m e n t ő  v é r á t ö m l e s z t é s . Sú lyos anae- 
m iával járó endokard itist é s  nephritist okozó sepsisrö l szám ol 
be, ahol a már rem énytelennek  lá tszó  sú lyos állapotban  v é g ­
z e tt  vérá töm lesztés a b e tege t életben  tarto tta , ső t m egm a ­
radt v itium át nem  tek in tve  m eg  is  gyógy íto tta .
Schm idt L.: Foudroyans sep siskor a  vérá töm lesztés, m int 
minden m ás therap ia  is  ha tá sta lan , chronikus és subacut 
sepsiskor azonban a debrecen i sebészeti k lin ikán  60-nál több  
esetben  a lka lm azták  és az  e se tek  felében  k itű nő  eredm énye ­
k e t értek  el vele.
N agy  G .: N em  lá tja  e léggé  b izony íto ttnak  a d ia gn o s is t .  
Az a lacsony  leukoeytaszám , a re la tiv  lym phocytosis, a  m ag a s  
néhányszor 1.5 fő ié  em elkedő  F . I. n agyon  pern iciosa  m e l ­
le tt szó lnak . N em  ha llo tta  em líteni a  fe lso ro lt  adatok k ö zö tt  
a serum  bilirubin tar ta lm á t a  vörösvérse jtek  érték e it é s  a 
v ize le t urobilinogen  tarta lm át. A  va lóban  m eglepő  jobbra-  
fordu lásá t a  sú lyos á llopotnak  épen  ezér t inkább ta r t ja  be- 
illeszthető nek  egy  p ern ic iosa  k ór le fo lyásába , m int eg y  sep s i-  
sébe, annál is  inkább, m ert a  sep sis  d iagnos is  m ellett sem m i 
objectivum  sem  b izonyít. A  v ég leg e s  v á la sz t  egyébkén t m aga  
a b e teg  fo g ja  m egadn i rövid idő  múlva,. A  p em ic io sának  
ugyan is recid iváln ia  kell.
Orsós F .: A  sep sis  m ég  nem  e lég g é  tisz tázo tt foga lom .  
A  bak teriaem iás és tox ia em iá s sep sis  n em  vá lasztható  g y a ­
k or la tilag  é lesen  külön. Szibéria i v iz sg á la ta i m eggyő z ték 
arról, h ogy  bak teriaem iás esetekben  a  v ér  olyankor c sak  idő ­
szakonkén t van  bak térium októ l e lárasz tva , m íg  a  k özb eeső  
idő szakokban csak  bakterium hullák  keringenek  a vérben , 
vagy  m ég  inkább h iányazhatnak . E zen  tén yek  önm agukban  
m egadják  azoka t az  esh ető ségek et, am ikor a  vér cu ltu ra lis  
v iz sgá la ta  sep sis  esete ib en  positiv , v a g y  nega tiv  eredm ényt  
ad.
Kulin  L .: A z a  körü lm ény, m iszerin t azonos tün etcsopor ­
tokban, ho l eredm ényes, hol te ljesen  eredm énytelen  az  in tra- 
vasa lisan  adott vér. ahhoz a m egá llap ítá shoz  vezetett, —  pon ­
tosan  reg is trá lt vércon tro ll a lapján, —  h ogy  a tran sfu siók  
ind icatió ja  egyenesen  arányos az anaem ia  n agy ságáva l. A  
tran sfundá lt vér csak  akkor v á lt hatásossá , a  betegek  k e z e ­
lésében, ha a z  anaem ia  a  kérdéses kórform ában  lényeges , de  
legalább  is szám ottevő  szerep et já tszo tt. A zon  sep tico -tox i-  
kus m egbetegedések  esete iben , m elyekben  a  vérsta tu s n em , 
vagy  csak  kevésbbé v o lt a lterá lva , (an aem iá s irányban) a  
tran sfu sió s  eredm ények  je len tő ség  n é lkü liek  voltak , m ég  
azokban az  esetekben  is, am ikor e lő ze tes  venaesectio  u tán  
sub stituá ltuk  is a vért in travasa lisan .
D o lischa ll F .: S ep sises  anaem iák  vérképe  nagyon  hason ló  
lehet a  pern iciosáéhoz. J e len  esetben  az  a cu t endokarditis é s  
nephritis e léggé  igazo lja  a  sep s is  d iagnosisá t.
Orsós F .: P l e u r a  a b l a t i o  ú j a b b  e s e t e i .  A z  okt. 20-i ü lé s ­
ben k ilá tá sb a  helyezte , h o g y  a z  á lta la  ism ertetett z s ig e r i  
m ellhártya levá lás b izonyára  gyakrabban  elő  fo g  forduln i. 
Már a  legközelebb i h éten  k é t  ese te t boncolt in tézetében  ö k r ö s ,  
de pneum othoraxtól fü gg e tlen ü l. E g y  46 éves  férfiben jobb  
oldalon a  sza lagosán  rö g z íte tt  csúcson  é s  a lsó  lebeny borda ­
szög i tá ján  tám adtak  p leura levá lások  h a ta lm as lev egö s-sa -  
vó s-véres gyü lemm el é s  k iterjed t v érzé sse l a  szom szédos  
tüdöszövetben . E gy  73 éves  férfib en  p ed ig  a  jobb tüdő  m e ­
d iastina lis  oldalán  k e le tk ez tek  zö ldm andolányinál is  nagyobb  
heveny  subpleuralis h ó lyagok  a  su lcus art. subclaviae é s  a  
sulc. aortae-ban  v a gy is  o lyan  helyeken , m elyekre n ézv e  
O r s ó s  1912-ben k im utatta , h ogy  fok ozo tt m echan ikai ig én yb e ­
v é te l h elyei. M indkét esetb en  h eveny  hepa tisa tió t k öve tő  
dyspone okozta  a  levá lá st. A  h epa tisa tió  fo ly tán  insp iratiós  
expansióra  képtelen  tüdő szövet nem  tudván  synchron követn i 
a tágu ló  m ellkashoz tapadó  pleurát, le szakadozo tt és  az  íg y  
k e le tk eze tt résbe a resp ira tió s m echan ism us k evés lev egő t, 
sok  izzadm ányt és v ér t sz iv a ttyú zo tt bele.
R uzieska  Gy.: P l a c e n t a  z o n a r i a .  B em u ta t egy  p lacen ta  
zonaria incom pletát, m ely  a  szü lés  le fo lyá sában  kóros e lté ­
rést nem  okozott. K iem eli a z  anam nesis  te ljesen  n eg a tiv  
voltá t; s a z  öv lepénynek  á lta la  m eg fig y e lt  esetében  a szü lés  
minden szakaszához  te lje s  a lka lm azkodása  a lap ján  a  phylo-  
genetik a i kap cso la to t hangsú lyozza , s a ta v is ticu s  je len ségnek  
fog ja  fel.
K ovács F .: M é h e n k í v ü l i  t e r h e s s é g  r i t k a  a l a k j a i  é s  d i a -  
g n o s t i k a i  n e h é z s é g e i .  1. B em uta ja  eg y  12 hónap ig  hordott  
i n t r a l i g a m e n t a r i s  m éhenk ívü li terh esség  e se té t 8 hónapos  
korában e lha lt m agza tta l M ű tét utáni 13. napon  zavarta lan  
gyógyu lá s  u tán  k ibocsá jtás . A  terh esség  in tra ligam en taris  
vo ltá t igazo lja  a p etezsák  domborulatán  húzódó ép le fu tá sú  
tuba, m elynek  izom falában  adenom ycosisos gócok  m uta tha ­
tók  k i szövettan ilag  (v a ló sz ínű leg  ezek okozták  a terh esség  
méhenk ívü li m eg ta p ad á sá t); továbbá a  ligam en tum  latum  
lem ezeinek  a  petezsákhoz v iszonya , a  n a g y  hasür szabad  
volta , stb. H angsú lyozza  a z  ilyen  k ihordott, ille tve  tú lhor ­
d o tt m éhenk ívü li terh ességn ek  a  d iagnastiku s nehézsége it  
(a  m éhenbelü li te rh esség tő l e lkü lön ítése  szem pontjából). 
Mivel a  b e teg  legtöbbször zavarta lanu l v ise li tovább a te r ­
h e sség e t a m agza t e lh a lá sa  u tán  is: fon to sn ak  tartja  e lha lt  
m agza t esetén  is a  m ű té tte l várakozn i m indaddig, m íg  a  
Z o n d e k - A s c h e im  R. n ega tiv  lesz , (am i a bo lyhok  elhalását 
jelzi).. E zá lta l a  m ű tét te chn ik a ilag  sokka l könnyebbé válik .
2. M ég gondos v iz sg á la t m e lle t t  is fe lv ága tlanu l teljesen  ép, 
norm alis hosszú ságú , sz ínű  s  a lakú  tubából történő  egész  kora i
kb. 2 h étre  becsü lhető  tubaris terhesség  abortu sának  operált 
e se té t  ism erteti. A  tuba kü lső  harm adának nyálkahár­
tyá ján  csupán lencsény i a lapon  zabszemnyi fibrin  rög  
vo lt ta lá lható  a fe lv á g á s  u tán , m égis 1500 ccm  fo ly ék ony  vér  
vo lt a  hasban . M ivel m ű tét közben nem vo lt m egá llapítható  
a n agy  vérzés forrása , az ö ssze s  hasüri szervek  á tv iz sgá lá sá ­
nak  n ega tiv  eredm énye u tán  csupán azért tá v o líto t ta  el m ind ­
k é t tubát, (a z  ép és terhes tuba  közt kü lönbség  nem  lévén), 
m ert m ás vérzési forrást nem  talált. A gó rc sö v i v izsgá la t  
alapján  a roncso lt pete az  irodalomból ism er t legkoraibb  
peték  korának  fe le l m eg; ily en  korai pete ex trau ter in  gravi- 
d itásából m ég  n em  ism eretes . 3. Két o v a r i a l i s  t e r h e s s é g e t  
muta t be; m indkettő  korán  m egszakadt é s  je lle g z e te s intra- 
fo llicu lar is  grav id itas.
K reiker A .: N a g y  k i t e r j e d é s ű  a r c -  é s  o r b i t a r á k  p l a s t i - 
k u s  m ű t é t é  a  s z e m  m e g m e n t é s é v e l . E sete  több  szempontból 
em lité sre  m éltó . E lő ször újabb példája a  R öntgen -therap ia  
s ik erte len ségének . A  b e teg  jó  szakembertő l 50 b esugárzást  
kapott, de k evés  eredm énnyel. Helyenként g y ó g y u lá s  lépett 
ugyan  fel, de a rák m eg  nem  gyógyu lt. E g y sz e r i besugárzás  
nem  képes az  ö sszes  rák se jtek et elpusztítan i, a  késő bbi k e ­
z e lé sekke l szem ben ped ig  az  életben maradt se jtek  fokozato ­
san  m ind resisten sebbé vá lnak , ezért kü lönösen  a  szélen  és  
a m élyben  újabb burjánzás indul meg. A  d a g an a t az arcon  
és Homlokon is  terjed t, va lam in t e lpu sztíto tta  a  kötöhártyát 
is  nagyobb  terjedelemben. A  szem  azonban é s  közvetlen  kör ­
n y eze te  te lje sen  ép volt, ezér t a szokásos ex en tera tio  orbitae 
h e ly e tt  m egk ísére lte  az  e g é sz  terület fed é sé t  egyetlen  nagy  
ív e s  karéllya l, am ely  a la t t  a bulbust m egh agy ta . A  karély  
h iányta lanu l g y ó gyu lt  s  íg y  8 hónap m úlva a  bulbus fö lö tt  
e g y  v íz sz in tes  m etszé sse l szem rést k ész íte tt . A  kötöhártya- 
zsák  nagyon  szű k, ezért e z t a jövő ben p la s t ik a i módon bő ví­
ten i kell. A z arc k ozm etik a i effek tusát a z za l em elte, hogy  
koromm al szem öldök ívet te to vá lt  a karélyra.
V E G Y E S  H Í R E K
A  M a g y a r  O r s z á g o s  O r v o s s z ö v e t s é g  remd- 
k ívü li k ongresszu sá t, m e ly e t december 8 -ára  h ird ete tt, a  m i­
n isz tere lnök  úr m ásnemű  sü rgő s e lfo g la ltsá g a  m ia tt decem ­
ber 11. d é le lő tt 10 órára ha laszto tta . A  kongresszust a 
V igadó nagyterm ében  tartják ; az e lnök ség  k ér i a  tagokat, 
hogy  h e lye ik et pon tosan  10 órára fog la lják  el.
S zem ély i h írek . N é k á m  L a j o s  p ro fessor  a  S zen t István  
Akadém ia  IV. o sz tá ly án ak  f. hó 3-án a  T á r su la t  d íszterm é ­
ben ta r to tt  ü lésén  n agyszám ú  és elő kelő  k ö zön ség  elő tt ta r ­
to tta  m eg  szék fog la ló  elő adásá t „D rám ák  a z  orvostudo ­
m ányban” címmel. A  m aga s  színvonalú é s  n a g y  te tszésse l 
fo g ad o tt  e lő adás u tán  S u t á k  J ó z s e f  o sz tá ly e ln ök  mondott kö ­
szön e té t  az  elő adónak é s  ö t a S z e n t  I s t v á n  A k a d é m i a  t e l j e s  
j o g ú  t a g j á n a k  n y ilván íto tta . E z a lkalommal szerkesztő ségünk 
is  ő sz in te  öröm ét to lm ácso lja  a nagynevű  p ro fessom ak  szép  
k itün tetéséh ez . —  B u l y o v s z k y  G y u la  d r .  k ö z ség i orvost a  
korm ányzó  úr a  k özé le t terén  elérti érd em ei elism eréséü l 
korm ány tanácso ssá  n ev ez te  ki.
H a lá lozás. S z ö c s  E l e k  d r . ,  a  M agyar A lkohol E llenes  
L iga  elnöke dec. hó 2-án  67 éves korában e lhúnyt.
A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let d ecem ber 16-án dé l ­
u tán  6 órakor k ö zg yű lé s t tart. U tána M>7 órakor  b á r ó  K o r á ­
n y i  F r i g y e s  em lékelöadás, tartja  B e n c e  G y u l a :  A  máj és  
a  gyom or szerepe a z  anaem ia  pern iciosa  patholog iájában  
címmel.
A  K özkórházi O rvostársu la t december 14-ik i ülése. B e ­
m u ta tá sok : B a l o g h  G y ö r g y :  Lues congen ita . F e j é r  E n d r e :  
Tubero-u lcerosus syphilid . S z e n t e k  I s t v á n :  S zü lés i akadá ly t  
képező  cerv ica lis  m yom a. M á r t o n } f y  B é l a :  M éhrepedés c sá ­
s zá rm etszés  után. — E lő adások: P i l a u  G u s z t á v :  Syph ilises  
stigm ák . (V e títe tt  k épekkel.) F a b in y i  G é z a :  A z  epipharynx  
rosszindu latú  daganata i.
A z  O rszágos K özegészségügy i E g y e sü le t  Tudományos  
Szakosz tá lyának  a K özegészség tan i In té z e t  tanterm ében  d e ­
cem ber 15-én este  6 órakor tartandó ü lé sén ek  tárgysorozata :  
G o r t v a y  G y ö r g y :  A  közegészségügy  n em zetp o lit ik a i v on a t ­
kozása i. M e l l y  J ó z s e f :  A  budapesti o rvo sok  sociograph iája .
A z O rszágos B alneo log ia i E gyesü le t jö vő  év  áprilisában  
a  T ársada lom egészségügy i Intézet és M úzeum  hely iségeiben  
(Budapest, VI., E ö tvö s-u tca  3.) n agy szab á sú  k iá llítá st ren ­
dez, m elynek  cé lja  a  balneologiai tu d om ányokat népszerű ­
s ítve , de szakem bert is érdeklő  módon ism er te tn i s  M agyar-  
ország  gyógy fü rdő it, á sványv ize it é s  ü dü lő h e lye it bemutatn i.
A  k iá llítá s  v e ze tő ség e  ezúton is fe ls z ó lít ja  a g y ó gy fü r ­
dő k szanatórium ok , üdülő helyek, n ya ra lá sra  használt k ö z sé ­
g ek  orvosa it, h o g y  a k iá llításon  m eg fe le lő  objectumoknak
bekü ldésével annál is inkább igyekezzenek  résztvenn i, mert 
a részvéte l d íjta lan  és ilyen  propagativ  erejű  k iá llítá s  nem  
fo g  egyham ar  m eg ism étlő dn i.
M indennemű  fe lv ilá go s ítá ssa l k é szségge l szo lgá l a  ki ­
á llítá s  irodája (Budapest, V I ,  E ö tvös-u tca  3 .) , v a g y  a  ren- 
dezöb izo ttság  elnöke: D a lm a d y  Z o l t á n  d r .  egyet. rk. tanár  
(IV ,, P rohászka  O ttokár-u tca  10.) Telefon: 834— 68.
A  Budapesti O rvosi Kör az  „öreged ésrő l” szó ló  e lő adás ­
sorozatának  legközelebb i e lő adásá t deceber 12-én  7 órakor  
H ü t t l  T i v a d a r  d r . ,  egye tem i tanár (D ebrecen) tartja : „A  
szerveze t reactivá lódása  (szövetregenera tio ) é s  a m eg fia ta ­
lodás prob lém ája” cim en. A z e lő adást a  Kör h ely iségében  
(IV ., E skü -tér  8. I, em .) tartják .
O rvosdoktorrá a v a tta ttak  a  budapesti P ázm ány  P éter  
Tudom ányegyetem en  december hó 3-án: B á d y  I m r e ,  N a g y  
B é l a ,  ó c s a g  I s t v á n ,  J u r a c s e k  V a l é r i a  é s  D r .  T ü r r  E r v i n n é  
s z .  F e k e t e  I l o n a ;  —  a  pécsi E rzsébet Tudom ányegyetem en  
november 30-án: K o v á c s  I m r e .  üdvözö ljük  az új K artár ­
saka t!
A z Orvosi É vkönyv  1933. év i 43. év fo lyam ának  k é r d ő í v e i 
már m ind szétkü ld ettek . F elh ív juk  m indazon t. orvos ura ­
kat, k ik  k érdő ívet bárm ely  oknál fo gva  nem  kaptak , vagy  
e lv esz te tték , h ogy  eg y  példányt adata ik  pon tos beik ta tása  
érdekében leve lező lap  v a g y  te le fon  ú tján  m ielő bb bekérjenek. 
„ M a g y a r o r s z á g  O r v o s a i n a k  É v k ö n y v e ”  s z e r k e s z t ő s é g e , Buda ­
pest, VII., K ertész -u tca  16. T elefon  406— 47.
K iadványa inkat o lcsón kap ják  m eg  k iadóh ivata lunktó l 
hátra lékban  nem  lévő  e lő fizető ink . A  pénz e lő re  beküldése  
után  azonnal b érm entve kü ld jük  m eg  az  alábbi igen hasznos  
könyveket:
S o ó b A ladár: É trend i e lő írások , ü l .
b ő v íte tt  k i a d á s.................................. 5.—  P  h e ly e tt  4.-— P
H orváth  B o ld izsár: A  gyakorló  orvos  
orthopaed iája  230 oldal, 110 ábra
és 16 oldal m üm ellék lette l . . . 5.—  P
Kunszt János: A  m a i M agyarország  
á sványv ize i, fürdő i é s  üdülő ­
helyei, 215 o ld a l ..................................6.50 P  h e ly e tt 5.50 P
Vászonba k ö tv e  (8 P  h. 7.—  P )
B ig ler  G usztáv: K özegészség tan  é s  a
járvány tan  ta n k ö n y v e .......................25.—  P  h e ly e tt  5.70 P
Orsós F erenc: Kórboncolás vezér fo ­
nala  86 o l d a l ....................................... 2.50 P  h e ly e tt  2.—  P
is sek u tz  B éla : G yógyszerrendelés . . 8 .—  P  h e ly e tt  6 .— P  
A z  o r v o s i  t u d o m á n y  m a g y a r  m e s t e ­
r e i .  K iad ja  a  M arkusovszky  Tár ­
sa ság . 196 o l d a l ..................................4 .— P  h e ly e tt  3.50 P
Krepuska Is tv án : A  fü leredetü  a g y tá ­
lyogok  kór- és gyógy tan a  á ra  . . 4.— P
A  b e fize té s i lap  hátlap ján  a z  ö ssz eg  rend e lte tésé t kérjük  
fe ltün tetn i. U tán v é tte l va ló  rendelésnél a por tókö ltsége t is  
fe lszám ítjuk .
A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­
k e n  1 2—1 - i g  t a r t j a -
A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t  
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e l l 
k ü l d e n i ; a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 
a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .
A  KIADÁSÉÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
Lapunk m a i szám ához R ich ter  Gedeon v egy észe ti gyár  
rt., Budapest, A c i t o p h o s a n - r ó \  szóló m ellék le té t csato ltuk .
O R V O S I  M Ű S Z E R E K ,
KÓRHÁZI ÉS LABORATÓRIUMI ESZKÖZÖK GYÁRA
L e t e l e o e d ő  o r v o s o k n a k  j u t á n y o s  á r b a n  s e a J l í t  
W E S Z E L Y  I S T V Á N  é s  T Á R S  A  u t ó d a
N a g y  k á r o l y  f r i g y e s , B u d a p e s t , í v . ,  a p p o n y i - t é r  i .
Német orvosi könyveket és folyóiratokat
e lő nyös fize tés i fe lté te lek  m elle tt s z á llít a z
URBAN & SCHWARZENBERG könyvkiadócég
m agya ro rszág i k ép v ise lő je
F ISCHER  JENŐ  B udapest, VII. E rz séb e t-k ö ru t 27. Tel. 372-70.
E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n
m ű s z e r n e k  n e me l l e n ő r z ö t t ,  n e m  
m é r g e s ,  b ő r n e k  s
L Y S O F O R M á r t  s  e z é r t  i d e ­
á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  a z  ú j  s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l .  
S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .
CENTRUM  K I ADÓ V ALLAL AT RT., IX ., KÖZTELEK-U. 1. IGAZGATÓ: BORNEM ISZA  GABOR.
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ORVOSI HETILAP
A la p í t o t t a  MARKU S  OV S ZKY  LAJOS  1857-b en .
Folytatták:
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK  MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON
S z e r k e s z tő b i z o t t s á g :
HERZOG FERENC 1SSEKUTZ BÉLA GORKA  SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER  KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN e g y e t e m i  t a n á r  s e g é d s z e r k e s z t ő  : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
Scip iades E lem ér: Huszonkét h id egrázás után conservativ  
kezelésre g y ó g yu lt  gyerm ekágyas . (1117— 1119. o lda l.)
S za th ináry  Zoltán: A  m agyar és germ án  nő k  con stitu tió s  
különbségeirő l, különös tek in te tte l a  szü lési lágyrészsérü ­
lésekre és ezek  következm ényeire. (1119— 1123. oldal.)
F ernbach  József: A gybetegek  in su lin érzékenysége. (1123— 
1125. oldal.)
Szilárd  Zoltán: A  gyom orsecretio  histam in-ionitophoresis után. 
(1125— 1127. o lda l.)
Váradi M iklós: U j szer  a  hüvelyöb lítésre. (1127— 1128. oldal.)
S chranz Dénes: Ú jszü lö ttek  koponyájának  v izsgá la ta . C so.it-
ha jszá lrepedések  fe lism erése . — A gy i vérzés a laku lá sa . 
(1128—1129. o lda l.)
M ellék let: A z Orvosi G yakorlat Kérdésed. (197— 200. o lda l.)  
Lapszem le: Belorvositan. —  Szü lészet. —  G yerm ekgyógyásza t.
U ro lóg ia . —  G égésze t. —  S zem észet. (1129— 1131, o lda l,)  
Könyv ism ertetés: (1131— 1132. oldal.)
E gyesü le tek  ü lésjegyző könyvei: (1132— 1137. oldal.) 
diő sadi E lek es György: A  sárospatak i fő isk o la  orvostanára i 
és  eg ész ségügye . (1137— 1138. o. é s  a  (borítólap III. o.) 
Sz.: A z O rszágos O rvosszövetség  congressu sa . (a  borító lap
III. o ldalán.)
V egy es  h írek: (a  borító lap  III. és  IV. o ldalán .)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Az E rzséb et T u d -E gy e tem  szü lő  é s  n ő beteg  k lin ikájának  
közlem énye (ig a zg a tó :  Scip iades E lem ér ny. r. tan ár ) .
Huszonkét hidegrázás után conservativ 
kezelésre gyógyult gyermekágyas.
I r t a :  Scipiades Elemér d r . egye t, ta n á r .
A  köv e tk ező kben  egy  g y e rm ek ág y a su n k  tö r té n e té ­
rő l ó h a jto k  beszám o ln i, m elynek  ism e r te té s é re  a z é r t h e ­
ly ezek  sú ly t, m e r t  a lk a lm asn ak  vé lem  a z t  rá v ilá g íta n i  
a r r a ,  m enny ire  in g a ta g  ta la jo n  á ll m ég  az a  k o rá n tsem  
új, h an em  csak  ú ja b b a n  m eg in t h an g o sa b b an  p ro p ag á lt , 
kezelő  e l já rá s , m ely  a  fe rtő zése s  g y e rm ek ág y i b e tegség ek  
b izonyos f a j tá já n a k  g y ó g y ítá s á t  a  m éihtő l e lvezető  g y ű j ­
tő e re k  lekö tésével ta n á c so lja  m eg k ísé r te n i.
E z  a  m ű té ti  e l já r á s  ped ig  Siegwart s z e r in t  (D ie 
P a th o lo g ie  des W ochenbe tte s . H a lb an -S e itz . B io logie und  
P a th ,  d es  W eihes V III . 1. 779. la p .)  azon  gondo la tbó l 
in d u lt  k i, hogy  h a  a z t  a  g y ű jtő e re t, m e ly b en  o ly an  b ak te r i-  
um ta r ta lm ú  v é ra lv ad ék  van , m elynek  lem o rz so lódása  idő n  
k in t  b ak te r ium töm eg ek k e l á r a s z t ja  e l a  v é r t,  e v é rd u g a sz  
fe le t t  lek ö tjü k , a  p y a em iá t, a  g an yv é rű ség e t, m egóván  a  
v é r t  az  ú ja b b  és ú ja b b  b ak te r ium b e tö ré sek tő l, m eg á llí t ­
h a t ju k .  E  g o n d o la to t p ed ig  1865-ben Lee  v e te t te  fe l egy  
sebészi e s e t  k apcsán . Ig a z án  m é ltán y o ln i azonban  e gondo ­
la to t  c sa k  1884 u tá n  kezd ték , am ik o r  Zaufal a já n lá s á ­
r a  az  o ti t is e s  p y a em iá k a t ,  a  ju g u la r is  lekö tése  ú t já n ,  
szép e redm énnye l o p e rá ltá k . A g y e rm ek ág y i fe r tő zé ­
ses b e teg ség ek  kezelésébe  e g o n d o la to t Sippel v eze tte  
be 1894-iben. T e t t r e  v á l tó ja  v iszon t Freund W. A. le t t ,  ak i, 
egy  p y a em iá n ak  ú t j á t  v ágandó , a  b e te g  o ldali v en a  sp er- 
m a t ik á t  k ö tö t te  le. T ovább  p ro p o g á ló ja  a  m ű té ti  e l já r á s ­
n ak  Bumm . L ényeges  lépéssel a zonb an  csak  a  sebész 
Trendelenburg  v i t te  e z t  az e l já r á s t  e lő re , 1902-ben, ak i 
a le k ö té s t  e g y ré sz t a  v en a  h y p o g a s tr ic a  m ag a ssá g áb a  
he lyez te , m á s ré sz t a z t  ex trap e rito n iea lisan  v égez te  el. 
L eg ú ja b b  ja v a s ló ja  e m ű té tn e k  Martens  (Ü ber V enen ­
u n te rb in d u n g  bei P y aem ie . Z e its c h r if t  f. Geb. u . Gyn.
99. k . 1, f ,). a  b e rlin i sebész, ak i s z in té n  az e x t r a p e r i to n e ­
a lis  m ű té t i  m ódo t g y a k o ro lja  s  a k i s zü k ség  e se tén , m á r  
a  v en a  c a v á t  is  le k ö tö tte  e redm énnyel. Ő  ped ig  k iv ál t  
a z é r t  ra g a szk o d ig  a  m ű té th ez , m e r t  Bumm  (a c u t  p y aem i- 
á s  e se te ib en  m eg h a lt  100% , a  ch ro n ik u so k b an  8 3% ) .  
Franz  (8 3%  h a lá lo z á s )  és  Schottmüller  (90%  h a lá lo z á s ) ,  
a d a ta i  s z e r in t  a  p y aem ia s  h a lá lo zá s  közép é rtékb en  8 9% -o t 
tesz  k i, v ag y is  te h á t  a z é r t ,  m e r t  ezen  be teg ségbő l m a g á ­
tó l c s a k  egy  k is  tö re d é k  gyógyu l m eg .
A  m ű té te t ,  Martens sz e r in t, a zonn a l a  kó rism e f e lá l l í ­
t á s a  é s  p ed ig  leh e tő leg  a  legelső  e g y -k é t  h id eg rá z ás  
u tá n  el k e ll végezni. S h a  ezt, s z e r in te , nehéz is f e lá l l í ­
tan i, k e llő  k a u te lá k  m e lle t t  leg fe jebb  az  en d o c a rd itis -  
sel szem ben  leh e t e lv é ten i. Az ily en  tév edés  azonb an  
b a j t  n em  csinál, m e r t  az  u tóbb i f a j t a  e se te k  úgy is  m ind  
elvesznek .
Am i az  ily en  m ű té te k  g yógyu lá s i e redm énye it i lle ti, 
a z o k a t Siegwart, az iroda lom bó l g y ű j tö t t  208 e se tb en . 
5 1 .5% -n ak  ta lá l ta .  Martens-nél p ed ig , a  sz ám ítá sb a  c s u ­
p án  27 o ly an  s a já t  e s e te t  véve, m e ly ekn ek  k ap c sán  a  
k ó rism ében  tévedés  nem  tö r té n t ,  63%  (17  e se t)  g y ó g y u lt 
m eg, ú g y , hogy  a  h a lá lo z á s , ezen a d a to k  sz e r in t 37.0—  
48.5%  in g ado zá s  m e lle tt ,  42 .75% -ra  v o ln a  b ecsü lhe tő , 
am i, a  g y e rm ek ág y i p y aem iák  k ö zép é rték b en  8 9% -n ak  
em líte t t  h a lá lo z á sa  m e lle tt ,  n a g y sá g a  e llen é re  se v o ln a  
lebecsü lendő .
H ogy  m o s t egy -k é t a d a to t  s a já t  an yagom bó l is á l l í t ­
s ak  ezek  m ellé , r ám u ta to k ,  hogy , m in t  a r ró l  a  M ag y a r 
N ő o rvosok  T á rs a sá g á -n a k  ezévi c o n g re s su sá n  e lh an g zott  
re fe rá tum om b an  b eszám o ltam  —  pécsi k lin ik ám on  a  f e r ­
tő zéses lá z a s  g y e rm ek ág y ak  k ap c sán  a  pyaem iák  h a ­
lá lo zá sa  k e re k  szám ban  7 7% -o t (7 6 .4 7% -o t)  t e t t  ki, é s ­
ped ig  szü lé sek  u tá n  (az  1930— 31 -es  év ek b en ) 100, v e té ­
lések  u tá n  v iszon t (a z  1924— 31-es év ek b en ) 73 .3% -o t. 
M ásszóval t e h á t  ez a  (halálozás az iro da lom bó l Martens 
á l ta l  id é z e tt  k ö zép é rtékn é l m á r  is  1 2% -ka i a la c so ny abb ­
nak  m u ta tk o z o t t .
N ag y  n y om a ték k a i k e ll azonban  fig y e lm ez te tn em  
a r ra , h o g y : m i ezt a halálozást kizárólag conservativ  
kezelés m e lle tt és valóságos pyaem iákban lá ttu k , vagyis  
olyan fertő zéses gyerm ekágyi betegségekben, m elyeknek
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kapcsán a bakteraem ia metastasiamak elgenyedését 
észleltük.
E z t  p ed ig  a z é r t  ke ll ilyen  nyom atékka l h ang sú lyo zn i, 
m e r t ,  ha a M artens anyagát végig te k in tjü k , akkor k i ­
tű n ik , hogy ő  a pyaem ia fogalma alá nemcsak! az ilyen  
ese teket sorozta , hanem még a legenyhébb stádiumban  
levő  és haematogennek ta r to tt összes fertő zéses betegsé ­
g eke t is, nevezetesen  már azokat is m elyek  egyetlen, 
vagy egy ké t hidegrázás által voltak csupán m inő ségüket 
illető leg jellemezve.
E z t a zonb an  n agyon  lényeges tudn i, m e r t  Martens 
ezen fo n to s  k ö rü lm ényn ek  m egem lítése  n é lk ü l t e t t e  m eg 
m ű té t  ú t já n  e lé r t  e redm ényeinek  ö s sz e h a so n lítá sá t  a 
Bumm , Franz, Schottmüller  féle, k ö zép é rtékb en  89% -o t 
k itevő  s  épp en  eibbő l íté lv e  b izo ny á ra  a  m i fe lfo g ásu nk  
s z e r in t  d e f in iá lt ,  pyaem iábó l k ia la k u lt  h a lá lo zási 
a d a to k k a l.
M ár ped ig , hogy  különböző  sú ly o sság ú  any agok  
ö s sz e h a so n lítá sa  m it  v á l to z ta t  az e redm ények en , mu 
t a t h a t j a  az én  any agom , m elyben , h a  n em  is  a  h id eg ­
rá z á s , h a n em  c sa k  m á r  a  kézzel fo g h a tó  a n a tóm ia i e l ­
v á lto z á so k  a la p já n  d e f in iá lt  összes (11) v é rú ta k o n  to v a ­
t e r je d t  b e te g sé g ek n ek  (th rom boph leb itis  p a r am e t r i i= 9 ,  
p h legm as ia  a lb a  =  2 ) h a lá lo z á sá t (5 :1 1 )  a d tu k  össze a  
v a ló ságo s  p y aem iák é iv a l (1 3 :1 7 ) , a r r a  a z  e redm ény re  
ju to t tu n k ,  h o gy  28 ily en  con se rv a tiv e  k e z e lt  b e te g  közül 
m eg h a lt  18, azaz  64 .29% , v agy is  im m ár 2 5% -k a l k eve ­
sebb , m in t  az  a  8 9% -o s  középérték , m e ly e t Martens  az iro ­
d a lom bó l id éze tt.
E  m on d o tta k b ó l te h á t  v ilágo san  köv e tk ez ik , hogy  
g y ó g y u lá s i e redm én y ek e t ö sszeh ason lítan i c su p án  leg a ­
lább  is  n a g y já b a n  h a son ló  m inő ségű  a n y ag o k o n  lehet. 
S éppen  ily en  a lapon  v égez te  el Schröder, részben  a  
s a j á t  m ag a  á l ta l  közö lt (D ie  P rogno se  d e r  p u e rp e ra le n  
P yaem ie . D eu tsc h e  m ed. W ochen sch rif t. 1930. 30. sz .) , 
ré szben  T itze  és Plauen  nevű  ta n ítv á n y a i á l ta l  ism e rte ­
t e t t  (Z u r  P ro g n o se  ,,'E xpecta tiv -konzervativ“ b eh an d e lte r  
F ä lle  von  P y aem ie  p o s t  p a r tum  u nd  p o s t  ab o r tum . 
Z s itsch r , f. Geb. u. Gyn. 1932. 101. k . 2, f , )  e redm énye in ek  
ö s s z e h a so n lítá s á t  a  Martens-évd . A  Schröder-íéle  a n y ag  
k iv á lo g a tá s á b a n  u g y an is  sz in tén  az a  té n y  v o lt  irány adó , 
h ogy  a  s zü lé s  v ag y  v e té lé s  u tá n  egy  v a g y  tö bb  rázóh id eg  
lép e tt-e  fe l, m ég is  azzal a  m eg szo rítá ssa l, h o g y  a  szü lés 
v a g y  a  v e té lé s  a l a t t  fe llé p e tt, ille tő leg  az  ezek  egy ik é ­
h ez  v a g y  m ás ik áh o z  közve tlenü l c sa tla k o zó  u. n. re a c tiv  
(Martens) h id eg rá zá so k , to v ábbá  az u. n. „ p a s s iv “ (v a g y ­
is  a  m éh ü re g b en  m ég  ré szben  tap ad ó  s az  a n y a i  k e ringés  
á l ta l  m ég  k ö rü lm o so tt  pe terészekbő l sz á rm azó ) b a k ter -  
a em iák  (Schröder  8. la p )  nem  v é te tte k  szám ítá sb a . E z  a  
Martens-éné  1 valam iivei sz igo rúbb  k iv á lo g a tá s  ped ig  a z é r t  
tö r t é n t  így , m e r t ,  h a  az  így  k i ro s tá l t  e se te k b en  a  rá zó ­
h id egn ek  nem  le h e t v a lam ely es  e x tr a g e n i ta l i s  o k á t t a ­
lá ln i, pl. v a lam e ly  m ás  fe r tő ző  b e teg ség b en , n evezet sen : 
m a s ti t is b e n , py e litisb en , ille tő leg  a k á rm i  m ás szövő d ­
m ényben , a k k o r  a  p h leb itisn ek , v agy  th rom boph leb itis -  
n ek  k ó r ism é jé t  a  Schröder sze rin ti (5 . la p )  é rte lm ében  
b iz to s ítv a  v an .
E zen  ö sszeh ason lítá sbó l p ed ig  az  t ű n t  ki, h ogy  a  
Schröder-íéle  c o n se rv a tiv e  kezelt a n y a g  m o r ta l i tá s a  45 
% -o t, a  g y ó g y u lá s ra  eleve k ilá tá s ta la n  e se te k  le s z ám ítá ­
s áv a l re d u c á l t  h a lá lo z á sa  ped ig  3 1 .5% -o t t e t t  ki, a  t a n í t ­
v á n y a i  á l ta l  kö zö lt 141 ese tben  ped ig  u g y an a zok  40 .3% , 
il le tő le g  28 .2% -o t, m u ta t ta k ,  v a g y is  t e h á t  5.5 u sque  8.8 
% -k a l jo b b  e redm én y t, m in t Martens-nek  m ű té ti  k eze lé s ­
sel e lé r t  re d u c á l t  h a lá lo zá sa .
M indezen  e lm ondo ttakbó l te h á t ,  m in t  a z t  m á r  Schrö ­
der, T ie tze  és  Plauer is  m eg á lla p íto ttá k , az  a  ta n u l ­
s á g  v o n h a tó , hogy  edd ig  semm i m eggyő ző  b izony íték
n in c s  a r r a ,  m in th a  a  m éh tő l e lv eze tő  g y ű jtő e re k  k o ra i 
lekö téséve l a  p y a em iá ra  e lső so rb an  h a jló  h aem a tog en 
fe r tő zé sek  e se tén  a  h a lá lo zás i a rá n y s z ám o t a  conserva- 
t iv  k ezelésse l szem ben  szám ba jövő  m ódon ja v í ta n i  
leh e tn e .
E z  v o lt  épen  az a la p ja  a  M ag y a r  Nő orvosok  T á r s a ­
s á g á n a k  idei k o n g re sszu sán  e lh a n g z o tt  azon á llá s fo g la ­
lá som nak , hogy  h a  a  m agam  ré sz é rő l a  szóban fo rgó  mű 
té t i  k ezelési m ódo t egészen  el n em  is  vetem , a n n a k  g y a ­
k o r lá s á tó l  egye lő re  ta rtó zk odom . T e ttem  ped ig  e z t a 
n y ila tk o z a to t  a z é r t ,  m e r t  a n n a k  e llené re , hogy  a  Kriele 
fé le  v é rv iz sg á ló  e l já r á s  a  k ó rism e  és  a  p ro gno s is  m eg  
íté lé sén ek  leh e tő ség e in  az u tó b b i idő ben  v a lam e ly e st j a ­
v í to t t ,  u tó b b ia k n ak  b iz to s  e ldön tése , kiwált a  b e teg ség  
k o ra i  id ő szak áb an , egye tlen , v a g y  egy -k é t h id eg rá z ás  és 
v iz sg á la t  a la p já n , de sok szo r m ég  az e lő b b re h a la d t s t á ­
d ium b an  tö bb  h id eg rá zá s , v ag y  v iz sg á la t, u tá n  sem  
leh e tség es .
In n en  v an  a z tá n , hogy  azok , a k ik  ú ja b b an  ezen m ű ­
t é t i  e l já r á s t  a  p y aem ia  g y ó g y ítá s a  é rdekében  p ro p a g á l ­
já k ,  leg tö b b szö r  nem  a  p y a em iá t,  (hanem csak  a  h aem a  
to g en  ú to n  k ife j lő d ö ttn e k  fe lté te le z e t t  fe r tő z é s t, v agy  
épen  fő leg  a  h id e g rá z á s t  o p e rá ljá k , v agy  o p e rá l ta t já k ,  
m e ly  u tóbb i p e d ig  nem csak  n em  pyaem ia , de m ég  c sak  
nem  is b e teg ség , h an em  leg fe ljebb  tü n e te  an n ak , hogy  a 
v é rb e  s ta lá n  n em  is  h a em a to g en  ú to n , b ak té r ium  invasio  
t ö r t é n t  v ag y  éppem, m in t Clauberg  m ond ja , a n n ak , hogy  
a  v a lam e ly  m in ő ség ű  a n tig é n  e llen  tü s té n t  szükségessé  
v á l t  e lh á r ító  r e a c tio  é rd ekében  a  v é rn ek  feb é rjeegyen - 
s ú ly a  h ir te le n  á th a n g o l ta to t t .
M ár p ed ig  a  k ó rism ének  ily e n  egy en lő tlen  d efin itió - 
j a  m e lle t t  sem , m in t  a r r a  m á r  rám u ta ttam , e redm ények  
ö ssze  nem  h a so n l í th a tó k ,  sem  j  aj ra ! a  to k  sz ilá rd a n  fel 
n em  á ll í th a tó k . K iv á lt  nem  a k k o r , h a  —  m in t  m áig  —  
semm i b iz to sa n  m eg fo gh a tó  irá n y ítá su n k  n in c sen  a r r a  
sem , hogy  m i is  lenne  a  m ű té tn e k  az a  fe lté te le , ame ly ­
n ek  b e á ll ta  e lő t t  a  b e a v a tk o z á s  fe le s leg es , e lm ú lta u tá n  
ped ig  e redm énye  k i lá tá s ta la n ,  h an em  m ik o r  ez, m in t 
Clauberg  h e ly e sen  m ond ja , m in d edd ig  csak  re tro sp ec tiv e  
á l la p íth a tó  m eg , h o zz á szám ítv a  m ég  ezekhez a z t  is, hogy  
a  m ű té tre  e lh a tá ro z á s t  le g tö b b szö r  m ég  az is n eh e ­
z íti ,  hogy  a  th rom ibosisnak  o ld a lisá g a  és k ite r je d é se  sem  
d ö n th e tő  b iz to s a n  el.
H ogy  p ed ig  m indaz, am it  ép p en  e lm ondo ttam , a  g y a ­
k o r la tb a n  is  té n y le g  így  v an , an n ak  szem lé lte té sé re  is ­
m e rte tem  m o s t  e se tü n k e t.
22 év e s  III. terhes egyén t ez  évi szep tem ber 12.-én vettük  
fe l a  k lin ikára. K órelözm ényeiböl csupán az az egy  körü l ­
m ény  em elendő  (ki, hogy  u to ljá ra  fe lv é te le  e lő t t  3 nappal, 
a fá já sok  k ezd e te  e lő tt ped ig  a lig  egy  nappal közösü lt, am i­
nek  a gy erm ekágy  prognosisa  szem pontjából sú lyos je len tő ­
ség e  k öz ism ert és sokszor b izony íto tt .
F á já sa i á llító la g  fe lv é te le  e lő tt  már 36 é s  fé l órával 
kezdő dtek. A  k lin ikán  va ló  je len tkezésekor a  m agza t II. 
kpf.-ben h e ly ezk ed ett el, 5 p ercenk in t je len tk ező  fájások , 
rendes h öm érsék  (36 .8 °) é s  á lló  burok m ellett. E zér t belső  
v iz ságá la to t n em  végeztünk . H árom  és  % órával a  fe lvéte l  
után  m egrep ed t a burok, m ikor  is  t isz ta  m agza tv íz  öm lött  
el. További 15 perc u tán  p ed ig  m egszü le te tt az é. é. 1. 
m agza t liv id  asphyxiában , m elybő l ham arosan  m agához vo lt  
téríthető . A  lep ény  10 perc m ú lva  m ódosíto tt célú  Credé k é z ­
fo gá ssa l távozo tt. U tána  a k e le tk eze tt k isebb  hüvely  és  
gá trepedést novoca in  anaesth esiában  e lvarrtuk  é s  borsav- 
port szórtunk  a  varratra  é s  a  hüvelybe.
M int teh á t az  elm ondottakbó l kitű nik , az egyén  m inden  
belső  v iz sg á la t  hijján, te lje sen  sim a  szü lésen  e se t keresztü l. 
Ennek ellenére  már a  g y erm ek ágy  első  és m ásod ik  napjá ­
nak  d élu tán ján  subfebrilis (3 7 .8 ° ) , a  harmadikon  p e ­
d ig  m ár d é le lő tt  is  ilyen  vo lt . A  4. napon ped ig  lázas le tt. 
(38 .4°C ). A z  ekkor v ég ze tt  v iz sg á la t azonban, bű zös fo ly á ­
son  k ívü l n em  ta lá lt sem m it. K ezelésü l ezért, endom etritis  
putrida gyanú ja  alapján, á llandóan  nyújtandó ergotin  m elle tt
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borsavat helyeztünk  a  m éhbe és h üve lyb e  és 100 ccm  so- 
dát ad tunk  a vérbe, am it h idegrázás n em  követett. E rre két  
napon á t  legfeljebb  subfebrilis (37.7 C °) höm érsék  je len t ­
k ezett.
A  7. napon az tán  egyszerre  k irá z ta  a  h ideg  a b eteget  
(I) s a  hömérsék 40.2 C °-ra szökött, m ire ú jra  80 com. 
sodát ad tunk  a vénbe, am it azonban h id egrázás m eg in t nem  
követe tt.
A  8. napon a  b e teg  va lam ivel jobban érezte  m agá t csak  a 
fo lyá s  v o lt nagyon  bű zös. R evid iá lták  a  varratot. Ez sz é t ­
vá lt, de nem  vo lt lepedékes. E zért endom etr itis  sep tica  kór ­
ism éje a lapjan  borsava t helyeztünk a  méhbe és hüvelybe, 
majd 80 ccm  sodát ad tunk  a  vérbe, am i h id egrázást nem  
vá lto tt  ki. A z esti órákban ellenben (I I )  ú jra  h idegrázás tá ­
m adt. (39.4 C °).
M iután  pedig utóbbi a  9. napon is  m eg ism étlő d ö tt (II .), 
Martens szerin t ekkor m ár fe l k e lle tt vo ln a  á llítan i a  p yae ­
m ia kórism éjét és v ena lekö tést k e lle t t  vo lna  végezn i. Mi 
ellenben, m iu tán  tá ly o g ra  valló  je len ség e t  sehol sem  ta lá l ­
tunk, de m ég  bak ter iaem ia  m etastatitoára m utató  paren- 
chym ásszerv i gyu lladásoka t sem , ú gy  gondolkoztunk , hogy  a  
betört an tigénnél m aga  a  vér e lk észü lt. E zért con servativ  
keze lé sk én t 5-ször nap jában  pyram idon-ch in in  (0.05 é s  0.25) 
porok n yú jtá sá t rendeltük  el.
E rre k ét napra javu lá s  m utatkozott, a  követk ező n  azon ­
ban m eg in t enyhébb h id egrázás k öve tk eze tt (IV .). E zér t k i ­
e g é sz ítő  v iz sgá la tok ér t a  b e lgyógyászhoz  fordultunk, aki 
azonban az  á lta lunk  m egá llap íto ttakon  k ívü l egyeb et nem  
ta lá lt. Annál sú ly o sa b b a n  ese tt  ezért a  latba, h ogy  a 12. 
napon ú jra  3 (V., VI., V II .,) , a  13. napon  egy  (V I I I .) ,  majd  
a 14. napon  m egin t e g y  (IX ) h id egrázás k e le tk eze tt. E zért 
Kriele szer in t m egv iz sgá ltu k  a vérképet, am ely  csak  98.000 
throm bocytá t m u ta to tt, azonban a feh érvérse jteknek  m inden  
összecsapódása  nélkül. í g y  120.000 a la t t  lévén  a throm 'oocyta- 
szám , Kriele szerint, b iztosan  pyaem iára  k e lle tt  vo lna  á llí ­
tani a kórism ét, de conglom eratio  h ijján , kedvező bb pro- 
gnosissa l. M ost már teh á t nem csak  a IX . h idegrázás, hanem  a 
laboratórium i v iz sgá la t eredm énye a lap ján  is  it t  le t t  volna  
a vena lekö tés ideje. M in thogy  azonban a k lin ikai v iz sgá la t  
tá lyogképzödés je le it  ú jra  nem  talá lta , a  gynae'kologiai ped ig  
param etrán  thrombophleb itisre valló g ilisz ta szerü  k ép leteket  
vagy  egyéb  e lvá lto zá soka t a  m edencében fe lderíten i nem  
tudott, a pyaem ia  és a  thrombophleb itis kór ism éjé t m egin t 
e le jte ttük , ső t, parenchym ásszerv i g yu llad á s  nem  lévén , a 
bakteriaem ia  m e ta s ta ticá é t  is m ellő ztük  s  a  lega lább  is  
kérdéses indokoltságú  s anatóm ia i e lvá lto zá sok  h ijján  csupán  
ta lá lom ra  végezhető  vena lekö téstö l e lá llo ttunk , a z t té te lezvén  
fel, h ogy  a  vér m ég  m ind ig  egym agában  e l tud k észü ln i a be ­
törő  an tigénnél. E zen  v éd ek ezés tám oga tá sára  v iszont 50 ccm  
Warnekros serumot ad tunk  in tram uscu larisan .
Erre eg y  napra a  h idegrázás k im arad t A XVI. napon  
azonban m eg in t egy  (X) ,  a  XVII.-en  p ed ig  két (X I. X II.) 
h id egrázás je len tk ezett. A  Kriele v érk ép  ellenben, m inden  
conglom eratio  h ijián , 121.000 throm bocytát á llap ítván  m eg, 
a vérlem ezeknek  a p rognosis  javu lá sára  valló  em elkedését  
mutatta .
E zért nyugodtabb  szemm el néztük  a  18. napi k é t  (XIII. 
XIV .) h id egrázást s csupán  alkoholt n yú jto ttunk  a z  ese tle ­
g e s  m áj é s  lépzár jav ítá sára .
S eljárásiunkat a 19. napon b eá llo tt  h id egrázás-szünet  
indokolni is lá tszo tt é s  p ed ig  annál is  inkább, m ert a  Kriele  
fé le  vérkép  teljesen  n eg a tiv  szervezeti és  g en ita lis  le let  
m ellett, továbbá  m eg in t m inden  conglom eratio  h ijján , 180.000 
vér lem ezkét talált.
E zér t tovább is  con servativ  á llá spon tra  helyezkedtünk  
annak ellenére, hogy  a  23. napig , a b e tegn ek  koronkénti alu- 
szék onysága  m ellett, m ég  nyolc (XV, XVI, XVII, XV III, 
XIX , XX , XXI, XX II,) h idegrázása  je len tk eze tt . S hogy  
helyesen , m u ta tta  az, h o g y  a  b e lgyógyász  te ljesen  t is z ta  vagy  
leg fe ljebb  nubecu lákkal iítt-ott beszórt, N ylanderrel k is fo k ­
ban redukáló  s  n eg a tiv  üledókü v ize le t m elle tt, a sze rv eze t ­
ben ép  ú g y  nem  ta lá lt  semm it ,m int a  g yn aeko log ia i v iz s ­
g á la t sem  a m edencében, valam int az is , hogy  a  Sch illing-  
féle vérkép  is  csak  a lig  m u ta to tt ném i b a lra to lódást (S . 82. 
St. 3, I. 2, Eos. 1, Ba 0, L ym pho. 9, Mo. 3 ) ,  a  K rie le-fé le  ped ig , 
m egin t m inden cong lom eratio  hijján, 234.000 vérlem ezkét  
ta lá lt.
S á lláspon tunkat a  tovább i lefo lyás i s  ig a zo lta  ,m ert több  
h id egrázás már ezu tán  n em  k e le tk eze tt. A  Kriele ped ig , az  
alkoholnak  és chininnek több napon á t ta r tó  e lh agyá sa  e lle ­
nére is, a  kezelés 29. napján  273.000 th rom bocy tá t ta lá lt, 
úgy, h ogy  a b eteget a gyerm ekágy  33. napján  te lje s  eg é sz ­
ségben  ibocsáthattuk el a klinikáról.
A z t h iszem  te h á t  e s e tü n k  v ilá g o san  szem lélte ti, h o g y  
nem  egye tlen , de m ég  sok  (h ideg rázás u tá n  sem jo g o su l t  
v a la k in  a  pyaem ia  k ó r ism é jé t  fe lá l lí ta n i ,  h a  ez t a  d ia  
g n o s is t  egyébkén t k ézze l fo g h a tó  a n a tóm ia i  e lv á lto zá sok  
nem  indoko lják .
É p  íg y  k itű n ik  e s e tü n k b ő l az is, h o g y  in d ok o la tla n  
egy , de m ég  sok  h id e g rá z á s  u tá n  is  v en a le k ö té s t v égezn i 
az o ly an  betegen , ak in  ta lá n  la b o ra tó r ium iv a l is tám o g a ­
t o t t  k lin ik a i észlelés a  b e teg n ek  ja v u lá s á t  m u ta t ja ,  de 
leg a láb b  is  ro s sz a b b o d á sá t nem  ig azo lja .
M u ta t ja  tov ábbá  e s e tü n k  a  ivena lekö tés  m ű té ti  f e l ­
té te le in ek  b iz o n y ta la n sá g á t ,  v a lam in t  eredm ényei m eg ­
í té lé sén ek  nehézsége it, m e r t ,  h a  e z t  az  e s e te t  v é le tlen ü l 
m eg o p e rá lju k , senk i se  m o s ta  vo ln a  le  ró la  —  h a  u g y a n  
sú ly o s  á llap o táb an  a  m ű té t i  t r a um á b a  b e le  nem  h a l — 
hogy  a  m ű té t  g y ó g y í to tta  m eg , h o lo t t  az, ím e an é lkül is, 
v ag y  éppen  a z é rt m eggyógyu lt.
É p en  e z é rt ezen e s e tü n k  ta p a s z ta lá s a  fe lté tlen ü l k í ­
v á n a to s s á  teszi a  jö vő b en  végzendő  ily en  m ű té tek  e re d ­
m énye in ek  helyes e lb írá lá s a  é rd ek éb en  m ellő zését a nn a k  
az edd ig i re g is trá ló  m ód sze rn ek , h o g y :  g y e rm ek ágy i 
p y aem ia , v ena lekö tés , g y ó g y u lt en ny i, m egh a lt a n n y i, 
v iszo n t h e ly e tte s í té s é t  a n n a k  o lyan  s ta t is t ik á k k a l ,  m elyek  
m egm ond ják , v á jjo n  b ak te r ia em ia  (h id e g rá z á s , a n a tóm ia i 
je le n sé g ek  né lkü l) b a k te r ia em ia  m e ta s ta t ic a  (h id eg rá zá s , 
k öve tk ezm ényes  p a re n ch ym ás  sze rv i g y u lla d á s sa l) ,  h a em a - 
to g en  fe r tő z é s  (a n a tóm ia i  e lv á lto zá so k  az e rek b en ) , i l le ­
tő leg  p y aem ia  (m e ta s ta s is o k  e lg eny ed ése ) m e lle tt t ör ­
t é n t e  a  m ű té t  s  m ilyen  la b o ra tó r ium i é s  m ás  k ísérő  je le n ­
ségek  m e lle tt.
A P ázm ány  P éter T ud .-E gyetem  II. nő i k lin ikájának  kö z le ­
m énye  (ig a zga tó : T ó th  Is tván  ny . r. tanár).
A magyar és germán nő k constitutiós 
különbségeirő l, különös tekintettel a 
szülési lágyrészsérülésekre és ezek 
következményeire.
I r t a :  Sza thm áry  Zoltán ár.
Az o rvo si iro d a iam b an  ré g ó ta  ism e re te sek  azok  az 
e lté ré sek , m elyek  a  fö ld ra jz i  fekv és  s z e r in t  az egyes f a ­
jo k  k ö z ö t t  fe n n á llan ak . E z e k  az  e l té ré s e k  m ag y a rá z z ák  
so k szo r  a zo k a t az é le s  e llen té tek e t, m e ly ek e t eg y e s  
n ag y n ev ű  nő orvosok  n éz e te i k ö zö tt ta lá lu n k  s  m ely  el ­
le n té te k  nem  egyszer év tiz e d ek re  te r je d ő  v itá k ra  a dta k  
a lk a lm a t. U gyancsak  ezek  a  fö ld ra jz i  e lté ré sek  k ép ez ték  
a la p já t  a zokn ak  a  kü lönböző  kezelési m ódok  és m ű té ti  
ja v a l la to k  k ia la k u lá sá n ak , m e ly ek e t m á s  é s  m ás a n y a ­
gon  do lgozó  k lin iku sok  e g y  és u g y an a zo n  b e teg ség  e se ­
té re  a lk a lm az ta k .
Különösein  k itű n te k  az  em lí te t t  n éze te lté ré sek  a z o ­
kon  a  n ő gyógy ász a ti k ong re sszu so kon , h o l a  távo labbi o r ­
s z ágokbó l ö sszegyű lő  szak em b e rek  e g y e s  k é rd ések e t me g ­
v i ta t ta k .  H ogy  e fö ld ra jz i  k ü lö nb ség ek  m ily  vé lem ényel ­
té ré s e k re  a d h a tn a k  a la p o t ,  m u ta t já k  azok  a  közlem é ­
n y ek , m e ly ek  a  p ro la p su s  ae tio lo ig iá ja  te r é n  a  b erlin i és 
bécsi nő o rvo s  isk o lá t s z é tv á la s z to t tá k .  M íg Bumm  és  
Martin  E . a  k ö tő szöve ti tám a sz tó s z e rk e z e t  in su ffic ien - 
t iá já v a l  m ag y a rá zz ák  a  p ro la p su so k  ke le tk ezésé t, a d d ig  
Tandler  és  részben  Halban  is  a  m edence fenék  izom za tá - 
n ak  s kü lönösen  a le v a to r  a n in ak  k á ro so d á sá b an  k e re s té k  
a  h ü v e ly  és m éh sü lly edések  fő oká t.
A  b e r lin i isko la  fő le g  azzal e rő s í te t te  m eg v é le ­
m ény é t, hogy  a  p ro liapsusieseteknek  n a g y  többégében  a  
m use , le v a to r  an i n em csak  h o g y  n em  so rv ad t, h an em
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eg y en esen  tú lte n g e tt ,  h y p e r tro p h iá s  v o lt. K éső bb  Jaschke  
és  m á so k  e  k é t  n é z e te t e g y sz e rű s íte tté k , m egá llap ítv án , 
h o gy  a  szü lé s i sé rü lé sek  kapcsán  a  lág y ré sz ek n ek  re n d ­
s z e r in t  m in d k é t a lko tó e lem e  m egsérü l.
H o g y  a  bécsi é s  b e r lin i  isk o la  v é lem ényelté rése  
m en n y ire  h e ly tá lló  v o lt  m in dk é t ré sz rő l s  m enny ire  c su ­
p án  a  fö ld ra jz i  e lté ré sek  já ts z o t ta k  s z í r e p e t  e kérdésben , 
le g jo b b an  b iz o n y ítja  Wagner, k i elő bb  bécsi, m a jd  p r á ­
g a i m ű köd ése  u tá n  Berlinibe k e rü lt  s  s a j á t  ta p a s z tala ta i  
a la p já n  h a so n l í to tta  ö s sz e  e h á rom  niagy v á ro s  e rő sen  
e lté rő  a n y a g á t .  Wagner, k i bécsi é s  p r á g a i  an y ag áb an  
te l je s  m é r té k b en  ig a zo ltn ak  ta lá l ta  Tandler  és Halban  
f e lfo g á s á t  és  m a g y a r á z a tá t ,  m eg lepve l á t t a  B erlinben , 
h o g y  i t t  a  p ro lap su so s  a n y a g  n agy  m é r té k b e n  e lü t a  b é ­
c s itő l é s  p rá g a itó l.  A b e r lin i  a n y agb an  —  d a c á ra  a  n a g y ­
fo k ú  sü llyedéseiknek  —  a  leva to rok  a  leg tö bb  ese tb en  
s é r te t le n e k  m a ra d ta k . H ogy  m i v o lt v o lta k ép en  az e r e ­
d e ti  ok , m e ly  m ia t t  a  p r á g a i  és  b e r lin i  e se te k  oly n a g y ­
m é r té k b e n  kü lönböz tek  egym ástó l, a r r a  Wagner sem  
tu d o t t  p o n to s  m a g y a rá z a to t  adn i s  az  e l té ré s ek e t fö ld ­
r a jz i  k ü lönb ségekke l m ag y a rá z ta .
M ie lő tt  m ég  Wagner  fe n ti  tém á ró l szó ló  drezdai e lő ­
a d á s á t  m e g ta r ta t t a  v o ln a , fe ltű n t  n ek em  az  a  n agy  kü ­
lönb ség , m e ly e t  a  b e r lin i Stoeckel k l in ik a i  a n y a g a  és h a ­
za i a n y a g u n k  k ö zö tt ta lá l tam . 1929. o k tó b e r  15-tő l m in t  
á l lam ö sz tö n d ija s , %  é v e t  tö ltö ttem  B e rlin b en . K ezdetben  
m in t e g y sz e rű  szü lő o sz tá lyo s  g y ak o rn o k  hosszabb  időn  
á t  te l je s í te t tem  sz o lg á la to t  a  szü lő szobán . Számos szü lés 
lev ez e té sé t észlelve, m eg lepő dve  lá t tam , h o gy  a  n émet 
nő kné l lá g y ré sz sé rü lé sek  a rán y lag  jóival r i tk á b b a n  f o r ­
d u ln ak  elő , m in t n á lu n k . Az erő sen  d om bo rító  koponya 
e lő tt , h o l az  o tth o n i v iszonyokhoz m é rv e  a z t  v á rn á  az 
em ber, h o gy  a  fe j á th a la d á s a k o r  a  g á t  n ag ym érték b en  
sé rü ln e , a  lág y ré szek  szép  la ssan  t á g u l t a k ,  sz in te  gum i- 
sz e rű en  k in y ú l ta k  s leg több szö r a  szü lé s  még az elő- 
szö rszü lő k é  is, sp o n tan , s é rü lé s  n é lkü l z a j lo t t  le. E  m eg ­
f ig y e lé sse l k ap c so la tb an  egy ide jű leg  f e l t ű n t  a  p la stik u s  
h ü v e lym ű té te k  k is  s z ám a  s  az a  n a g y  szám beli e lto ló­
d ás, m e ly  a  h a sm e tsz é sek  és hüve ly i c o r r ig á lcm ű té tek  
k ö zö tt  fe n n á llo tt .  B e rlin i k ilen chónapo s ta rtó zk od ásom  
a l a t t  a l ig  lá t tam  e g y -k é t  k o lp o p e rin e o rrh ap h iá t, m ely  
m ű té t  p ed ig  n á lu n k  o ly  g y ako ri, h o g y h a  m inden  p las ti-  
k á r a  szo ru ló  b e te g e t fe lv ennénk  k lin ik á n k ra ,  úgy  e m ű ­
té te k  s z ám a  so k szo ro san  fe lü lm ú lná  a  la p a ro tam iá k  s z á ­
m á t.
H o g y  ezen  e l té r é s e k e t  ke llő képen  é rték e lh essem , 
ré s z le te s e n  ö s s z e á llí to t tam  nem csak  a  k é t  'berlin i és  k ié li 
k l in ik a  a n y a g á t,  —  h o l hosszabb  id ő t tö l tö t tem  el — h a ­
nem  fe lje g y z é sek e t k é sz íte ttem  m in d a zo n  svéd, d án  és 
n ém e t k lin ik á k  a n y ag ábó l, hol ta n u lm án y ú tam  a lk a lm á ­
v a l m eg fo rd u ltam . A z a láb b i tá b lá z a tb a n  a  *-gal je lö lt  
k l in ik á k  s z ám ad a ta i p o n to s  éw é g i  v a g y  tö b b  évi s ta t is -  
t ik á k  e redm én y e it  ta r ta lm az z ák .
F e n t i  ö sszeá llítá sbó l k itű n ik , h o gy  a  szüléssel kap ­
csolatos lágyrészsérülések száma ná lunk  kétszer olyan  
nagy, m in t Németországban és Skandináviában.
E  n a g y  szám beli e lté ré s e k re  ö n k én y te le n ü l is f e l ­
v e tő d ik  a  k é rd és , m i a z  o k a  é s  m a g y a r á z a ta  e n agy  kü ­
lö n b ség ek n ek  ?
M agu n k  ré szé rő l a z  o k o t h á rom  té n y e z ő re  v e z e tjü k  
v is sz a : 1. fö ld ra jz i é s  f a j i  k ü lö nb ség ek re , 2 c o n s titu tió s  
e l té ré s e k re , 3. a  m a g y a r  szülő nő ik m é re te i  és  az ú js z ü ­
lö t te k  k ö z ö t t  levő  n ag yobb  e lto ló d ások ra .
'  E  h á rom  ok v o lta k ép en  szorosain ö s sz e ta r to z ik , eg y  
m á s tó l  a l ig  k ü lö n íth e tő  el. A n egy ed ik  fe lté te le zh ető  le ­
h e tő sé g , a  h e ly e s  v ag y  h e ly te len  g á tv é d e lem  nem  j á ts z ­
h a t  s z e re p e t  e  k é rd é sb en , m e r t  t a p a s z ta la ta im  sz e rin t a  
g á tv éd e lem  a  tá b lá z a tb a n  fe lso ro lt k l in ik á k o n  u g y a n ­
o ly an , m in t  n á lu nk . N em  e rő szak o lju k  k lin ik á n k o n  a  g á t ­
it. táb láza t.




*Schmidt, Düsseldorf 1925-29 7458 897 120
*Seitz, Frankfurt — — --- 1930 1634 237 143
Jachke, Giessen — — — — 500 — 15
‘ Gammeltoft, Kopenhága 1927 1535 252 164
*Essen—Möller, Lund 1929 1847 304 16-4
‘ Wagner, Berlin --- ... — 1929 1435 259 178
Heinemann, Hamburg — 1929 1600 —* 18
Füfh, Köln --- — — --- 1929 3041 — 18
‘ Lundquist, Göteborg 1928 2576 466 181
‘ Stoeckel. B e rlin ............. 1927-29 6809 1331 195
Weber, München - — _ 2500 — 20
Winlz, Erlangen ... — 600 — 20
‘ Schröder, Kiel — 1927-29 3234 676 20'9
‘ W ichm ann, Helsingfors 1928-29 5966 1433 24
összesen, átlag 19‘0°A;
‘ Tóth, Budapest — ... 1931 2072 985 47'5
‘ Frigyest Budapest — — 1931 1828 821 449
‘ Scipiades, Pécs — — --- 1931 734 344 469
‘ Berecz, Szeged — — — 1931 1114 564 50'6
“ összegezve 5748 2714 4 7 * 2 ° /o
véde lm e t o ly  m értékb en , h ogy  e z á lta l  a  le v a to r  ro s to k  r e j ­
t e t t  sé rü lé sé t, s z a k ad á sá t id éznő k  elő . Nem  m o n d h a tju k  
t e h á t  az t, h o g y  hibásain  v éd jü k  a  g á ta k a t  s  hogy  íg y  a  
h e ly te len  gá tv éde lem nek , v a g y  szü lésv eze té sn ek  vo lna  
k öv e tk ezm énye  a  nagyobb  lág y ré sz sé rü lé s i s zám é rték . A 
nagyobb  m ű té t i  a k t iv i tá s t  sem  h o z h a tju k  fe l a  lág y ré sz  - 
s é rü lé sek  n a g y  szám ának  m ag y a rá z a tá u l ,  m e r t  k lin ik án k  
e té re n  m eg leh e tő s  coniservativ , fo g ó freq u en tiá j a  alig  h a ­
la d ja  m eg  a  2 % -o t. De v iszo n t a z t  sem  m o n d h a tju k , hogy  
tú lság o s  c o n s e rv a t i  vek v ag y u n k , m e r t  az  em lí te t t  okok  
b á l  k ifo ly ó lag  elég  n agy  sz ám b an  v ég zünk  epdsio tom iát, 
h ogy  a  ro s s z a b b u l gyógyu ló , sz ak ad o zo ttsz é lű  re p e d ése ­
k e t  s a  r e j t e t t  sé rü lé sek e t e lk e rü l jü k  ( a  lá g y ré sz sé rü lé ­
s e k  36 % -án á l m élyebb  g á tm e ts z é s t  v ég e z tü n k ) .
A  gá tsérü lések  százalékos arányai kö zö tt található  
nagyfokú  eltérések legfontosabb oká t a  germán és m a ­
gyar fa j constitu tios különbségeivel m agyarázzuk. A m it 
Wagner  a  b e r lin i  és  p rá g a i  a n y a g r a  v o n a tk o zó lag  m eg ­
á l la p í to t t ,  a z  m ég  fo k o zo tta b b  m é rté k b en  á ll a  m ag y a r  
n ő k re  nézve . N em  fo g la lk o z h a tom  e k é rd és  k e re té n  belü l 
a  m ed en c e fen ék  an a tóm ia i sz e rk ez e tév e l s  a  d escen su sok  
és p ro la p su so k  a e tio lo g iá já v a l ( lá sd  Schröder, Küstner, 
Martin E ., Tandler, Halban, Scipiades, R eifferscheid  s tb . 
id evágó  m u n k á i t ) ,  c supán  azo n  szám beli e lté ré s ek re  u t a ­
lok , m e ly ek  a z  I . tá b lá z a tb ó l k io lv a sh a tó k . E  d if fe re n tiá k  
am e lle t t  s zó ln ak , h o gy  a  m a g y a r  é s  g e rm án  n ő k  m ed en­
c é jének  b e lső  lágy része i, i l le tő le g  ezek m ű ködése  kö zö tt 
lényeges  k ü lö n b ség ek  v an n ak .
E  k ü lönb ségekben  te rm é sz e te se n  nem  a n n y ira  az 
ana tóm iai., m in t  inkább  az é le t ta n i  e lté ré s ek re  gondo ­
lunk . P o n to s  h a tá rv o n a la t  v o n n i e  k é rd ésb en  m ag á tó l  ér- 
te tő d ő leg  n em  lehe t, a z o nb an  k é tség te le n , h ogy  a  ma- *)
**) A  m agyar  adatokat a  szü lé sze ti korm ányb izto sság  
évvég i k im u ta tá sábó l vettük .
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gyár nő kön a lágyrészek nagyfokú  szakadékonysága, 
rigiditása sokka l inkább elő térbe lép, m in t a germán fa j  
asszonyain. A szöve tek  ru g a lm a ssá g án ak , tág u lékony - 
s á g á n a k  h ián y a , a  m edence fenék  iaom za tá n ak  csökevé- 
nyesebb  vo lta , a  g á t  in fa n ti l is ,  -hypoplasias a la k ja , v agy  
Bucura  szava iva l élve, a  ,,G ew ebsm ind e rw ertig k e i t “ k é ­
pezi a  lá g y ré sz sé rü lé sek  fe ltű n ő  n ag y  szám ának  leg fő bb  
o k á t. E  tu la jd o n ság o k  m e lle t t  h iá b a  k ísé re ltü k  m eg  a 
sz ü lő u ta k  szü lés  a l a t t i  fo k o z a to s  tá g í tá s á t ,  o la jo s „ v a s a ­
l á s á t“ , a  g á tsé rü lé sek  u g y an ú g y  b eköve tk ez tek . A g á ta k  
n ak  o ly an  fo k ú  tá g u lá s a ,  a  lág y ré szekn ek  o ly an  m é rv ű  
nyú lékony ság a , m in t  -azt b e r lin i -és k ié li ta r tó zk od ásom  
a l a t t  ta p a sz ta ltam , n á lu n k  sz in te  ism ere tlen  foga lom  és 
lehe tő ség .
A  fe n ti  c o n s ti tu tió s  tényező k  m e lle t t  azonban  s z e re­
p e t  j á t s z h a t  m ég  e g y  ta lá n  edd ig  a lig  ism e rt  m ás  ok is, 
m e ly  épp  a  g e rm án  és m a g y a r  nő kben  k ife je ze tt.
M indenk i e lő t t  ism ere te s , h o g y  a z  észak i á llam ok  
népei, a  sk and in ávok , d ánok , -angolszászok, északném e- 
te k  a r á n y la g  jó v a l m ag a sa b b ak , m eg te rm e tte b b ek , m in t 
a  déliek . E z  az  erő sebb , m ag a sa b b  te s ta lk a t  ta lá n  nem  is 
a n n y ira  a  fé rf iak o n , m in t  in k ább  a  nő kön  tű n ik  szembe. 
A köz ism erten  erő s, n agyobb  v ég tag okk a l b író  g e rm án 
nő i ty p u s  s  az  E u rópában - t a l á n  legm agasabb  n o rv ég  és 
svéd  nő k  m e lle tt  a  m i a s szo n y a in k  sz in te  e ltö rp ü ln ek  k i 
sebb , f ilig rán abb , tö rék en y eb b  te rm e tü k k e l. E  te s tm é ­
r e t i  kü lönb ségek  m e lle t t  a  te rm é sz e t  tö rv ény e i s z e r in t  a z t  
k e llen e  v ám unk , hogy  a  m ag za to k  n a g y sá g a  k ö zö tt  is 
m eg fe le lő  e lté ré sek  v a n n a k . E z  -azonban nem  áll, am:n y - 
ny ib en  a  m agza to k  ho ssza , s ú ly a  és f e jk ö r fo g a ta  ú js z ü lö t ­
te ik en  a lig  m a ra d  el v a lam iv e l a  legnagyobb  m é re te k ­
kel b író  észk i á llam ok  é r té k e i  m ög ö tt. H ogy  á t te k in th e tő  
ö s sz e h a so n lítá s t  n y e rh e ssü n k , ö ssz e á llí to ttam  n éh án y  
rende lk ezésem re  á lló  a d a to t ,  m e ly  ig azo ln i lász ik  elő bbi 
fe ltev ésem et.
2. táb lázat.
Az északi népek s a magyar faj átlagos magasságát 
feltüntető  táblázat.
Férfiak Nő k Szerző  n eve
N orvégek  — ... 1727 — Goeh lert
A ngolok  ... - 173 1 159-9 P earso n
F in n ek  — ... . .. 17F3 — Goehlert
S v éd ek  - 170 9 — Retzius é s  Fürst




M agyarok  -  — 1676 15397 Bartucz
.. 4034 szü lő nő
— 153 5 11. sz . nő i k lin ik a
E  táb lá z a tb ó l k itű n ik , hogy  az észak i á llam ok  fé r f ia i  
és a  m ag y a r  fé irfitypus  k ö zö tt m indössze 5 cm  e lté ré s  
van . A  nő k  közö tti k ü lö n b ség  azo nb an  nagyobb . Quetelet 
s z e r in t  a  fé r f ia k  és nő k  m ag a s s á g a  k ö zö tt  á tla g o sa n 10.5 
cm  e lté ré s  van  (am i a  n ém e t és -angol a d a to k n á l n a g y ­
ré sz t egyez ik  is ) . A m a g y a r  v iszo nyok a t tek in tv e , e k ü ­
lönb ség  a  14 cm -t is  m eg h a la d ja , am i a r r a  m u ta t ,  hogy  
a s szo ny a in k  m-agas-sága jó v a l  -a la tta  m a ra d  az á t la g o s  é r ­
ték ekn ek . Az é szak i m é re tek h ez  v iszony ítv a  a  m ag y a r  
nő k  á tla g o s  mag-as-sága 5.5— 6.4 om-re-1 k isebb , m int a  n é ­
m e t és  ango l nő k  te s th o ssz a . E z  a  nő kön  te ttem e s  különb ­
s ég e t k itev ő  e lté ré s  a z o nb an  csak  a  f e ln ő t t  k o rb an  v an  
m eg, m e r t  az ú jszü lö tte k  m ére te ib en , am in t a  következő  
ö ssz e á llí tá s  m u ta tja ,  -alig ta lá lu n k  ném i d if fe re n tiá t .
3. táb lázat.
A magzati súlyviszonyokat feltüntető  tábiázat.
A magzatok 
átlagsúlya
S z e r z ő
Svédek ... ...................  ... 3527 Petersen
Dánok .....  ... ... ... 3387—3280 Heiberg
„ ... ... ... ... ... ... 3373 Ölesen
„ ........... ... --- - 3333 Ingerslev
Norvégek ... ... -.......  ... ........ 3333 Kjölseth
Németek ........  - - - - - - 3328 Mariin
3250 Zangmeister
3237 Schlossmann
„ Marburg v id é k e --- ... 3228 Sobbe
„ Berlin „ 3228 Gutfeld
„ Rajnavidék ... ... 3 .60—3221 Fourmann
Magyarok-- — — ... ... ...  ... 3330 Kézmárszky
„ 5040 esetbő l ... ........ 3375 11. sz. nő i kiin.
K lin ik án kn ak  fen-ti t á b lá z a tb a n  sze rep lő  3375 g r-o s 
m ag za ti  s ú ly á tla g a  o ly a n  5040 ú js z ü lö t tr e  v o n a tk o z ik , 
m elyek  v ag y  te lje sen  k ih o rd a t ta k ,  v a g y  ped ig  k é t  h é t te l  
a  szü lé s  szám íto tt  id e je  e lő t t  s z ü le tte k  m eg. H a a  f e n ti  
a d a to k h o z  az  ik rek n ek , ö ssze s  k o ra szü lö tte k n ek  és a  s z á ­
m ítá s  s z e r in t  k ih o rd o tt , d e  2500 g r -n á l  könnyebb m a g z a ­
to k  s z ám á t hozzáad juk  (6 1 6 ) , ú gy  az ö sszes (7  h ó n ap o t 
b e tö l tö t t )  ú jszü lö tte k  á t la g o s  s ú ly a rá n y a  3268.5 g r -o t  
tes-z ki. E  szám oka t ö s sz e h a so n lítv a  a  tá b lá z a tb an  f e l tü n ­
t e t e t t  ad a to k k a l, a z t  l á t ju k ,  hogy  a  m ag y a r  m ag za to k  
sú ly a  (v a lam in t a  tö b b i m é re te k  is )  a l ig  m a ra d n ak  el az  
észak i á llam okban  t a l á l t  é r té k ek tő l,  s ő t  a  n ém et á tla g o t  
m ég  k is sé  fe lü l is  m ú ljá k .
H a  m o s t v ég e redm énykép en  ö ssz ev e tjü k  az a s s z o ­
nyok  á tla g o s  m a g a s s á g á t  és s ú ly á t  (m e ly  Quetelet s z e ­
r in t  p á rh u zam o san  -halad  a  maga-s-ságigal) a  f e l tü n te te t t  
m ag z a to k  m ére te ive l, ú g y  a  m a g y a r  scü lő nő k  és ú js z ü­
lö tte k , v a lam in t az é sz ak i á llam ok  a sszony a i és m ag z a ­
ta i  k ö z ö tt  lévő  a r á n y b a n  m eg leh e tő s  n ag y  e lté ré s ek et 
ta lá lu n k . A kisebb m agyar asszonyok közel olyan sú ­
lyú gyerm ekeket szü lnek, m i i t  a jóval magasabb  
német és skandináv nő k. E z  a  n ag y sá g b e li  a r á n y ta la n ­
s ág  k ih a tá s s a l  b í r h a t  a  szü lésse l k apcso la to s  lá g y ­
rész® é rü ések  sz ám á ra  is. E  m e g á l la p í tá s t  nem  a k a r ju k  
tú lb ec sü ln i, m e r t tu d ju k ,  h a g y  egy e s  s ta -tis tik ák  ö ssze ­
á l l í tá s a  a  leg több szö r n em  egy-sé-ges szem pon tbó l t ö r t é ­
n ik  s  íg y  ö sszeh ason lítá s  c é lja ir a  sem  a lk a lm as . A fe lh o ­
z o t t  szám ok  azonban  tö b b  ö ssz e á llí tá s  e redm ény é t t ü n te ­
t ik  fe-1, m elyekbe h a  be le  is  c sú sz o tt  több-kevesebb  h ib a ­
f o r r á s  m ég is  a lk a lm as  a r r a ,  hogy  ném i tá jé k o z ta tó  
e re dm én y t n y ú jtsa n ak .
*  *
K ü lfö ld i tan-ulm ányuta-mm al k a p c so la tb a n  nem csak  
a  szü lés i lágyré-szsérü lések  s z ám a rá n y á t  k ísé r tem  f ig y e ­
lemmel, h an em  ig y ek ez tem  p on to s  a d a to k a t  g y ű jte n i a 
g á ts é rü lé s ek k e l szo ros ö ssz e fü g g é sb en  á lló  köve tkezm é ­
nyes  d e scen su so k ra  és p o la p su so k ra  is. M á r kü lfö ld i m ű ­
ködésem  első  á llom ásán , a  S íoecfceZ-klinikán fe ltű n t, a 
plastikus hüvelym ű tétek  k icsiny  száma. F e l tű n t  azonban  
e g y ú t ta l  az is, hogy  a  p la s t ik u s  m ű té te k  in d ic a tió já n ak  
fe lá l lí tá s á b a n  a  n ém et k lin ik á k  vezető i m á s  á llá spon ton  
v an n ak , m in t  mi. A já r c b e te g  rende lésen , v a lam in t a  n ő ­
o sz tá ly o n  szám os o lyan  n ag y fo k ú  g á tre p ed é sse l és de- 
Ecens-us-sal b író  b e teg  f o r d u l t  m eg, k ik n e k  a  m i vé lem é ­
n yünk  s z e r in t  co rrig á ló  m ű té t r e  l e t t  v o ln a  szüksége. E  
betegek nagy részét azonban nem  operálták meg, m ert 
ezeknek az asszonyoknak csak  egy k is  része je len tkezett
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k ife jeze tten  descensusos panaszokkal. S z o k a tla n  volt, 
hogy  a  n á lu n k  m á r  n a g y fo k ú n ak  n e v e z e tt  h ü v e ly  sü lly e ­
d ések  .m elle tt e b e teg ek n ek  descensusos p a n a s z a i  so kk a l 
k isebbek  v o lta k  s  netm á l lo t ta k  a r á n y b an  a  h üv e ly sü lly e ­
d és  n ag y sá g áv a l. Am ily en  m eglepő  ivóit e  té n y  s z á ­
m om ra , a z t  h iszem  u g y a n ú g y  csod á lk o zn án ak  a  ná lunk  
m eg fo rd u ló  kü lfö ld iek , h a  f ig y e lm üke t f e lh ív a  e  k é rd ésre , 
a z t  lá tn á k ,  hogy  a m i asszonyaink már aránylag  sokkal 
kisebb süllyedés m e lle tt is k ife jeze tt descensusos pana­
szokka l keresik fe l klin ikánkat. E  k ü lö n b ség ek  te rm é ­
s z e te sen  szám okban  nem  fe jezh e tő k  k i, m e r t  a  m ű té ti 
j a v a la t  f e lá l lí tá s a  te l je s e n  egyéni, s  e t é r e n  m eg lehe tő s 
szé les e l té ré s e k e t  ta lá lu n k ,
ség e s  le t t  vo ln a . E  szám  30% -ot te s z  k i a n n a k  d ac á ra , 
h o g y  az am b u la n s  b e teg ek n ek  e g y  ré sze  le á n y  v ag y  p e ­
d ig  m ég  so h a  n em  szü lt  a sszony . E  szám  m e lle t t  m ég  33 
to ta lp ro la p su s  sze rep e l az év v ég i ö s s z e á llí tá sb a n  ( a  b e r ­
l in i  C h a ri té -kű in ika  n ő g y ó g y á sz a ti  já ró b e teg ren d e lé sén  
9 .4  % , K o p e n h ág áb a n  4.7 % -b an  t a lá l ta k  m ű té t r e  szo ­
r u ló  d e s e e n su so k a t szem ben  a  m i b e te g a n y ag u n k  36 
% -áv a l) .
S zok a lanu l nagy szám ot te s z  k i a n y a g u n k b an  a já­
ró b e te g ekb en  t a l á l t  re tro f le x ió k  szám a  (10 .2% ). A  432 
re tro f le x io s  b e te g  közü l 98 esetiben p r im a e r  r e tro  
f lex ió v a l ta lá lk o z tu n k  (3 .3  % ) ;  133 a lk a lom m al adnex- 
g y u llad á ssa !  f ü g g ö t t  össze ® 201  e se tb en  c su p án  g á tre -
4. táb láza t.
A nő gyógyászati betegek hasmetszéses és hüvelyi plastikus mű tétéinek egymáshoz 




















































































































































































Stoeckel (Berlin).............. 1331 317 64 20.4 4.8 1927—29 évek átlaga
Nürnberger (Holle) — — — 380 130 34.2 — 1929
Schröder (Kiel) — — - — 351 49 13.9 — 1927-29 „
Stickel (Berlin) ... — — 620 70 11.3 — 1929
Stroeder (Hamburg) — ... 912 196 42 21.4 4.6 1929
Schmidt (Düsseldorf) 1495 236 49 20.7 3.1 1925-29 „
Füth (Köln) ... -....... — 2913 320 124 38.7 4.2 1929
Seitz (Frankfurt) ........  --- 2168 350 18 5.1 0.9 1929
Forssner (Stockholm) 710 121 17 14.0 2.4 1927
Lundquist (Göteborg) 584 201 32 15.9 5.4 1928
Essen—Möller (Lund) — 921 224 27 12.0 2.9 1929
W ichm ann (Helsingfors) 1243 206 20 9.7 1.6 1928-29 „
átlag 18,8% 3 . 3 %
Tóth (Budapest) ... ... --- 1185 328 225 68.6 19.0 1925-29 „
Frigyesi (Budapest) — ... 730 169 105 62.1 14.4 1927-29
Scipiades (Pécs) — — ... 1104 293 247 84.3 22.3 1927-31 „
Berecz (Szeged) - ............ 560 158 62 39.7 11.2 1927—31 „
összegezve 3579 948 639 1 6 5 . 2 °  o 1 7 . 9 ° / °
H ogy  ném i ö s sz e h a so n lítá s t  te h e s s ü n k  m égis, m eg ­
em líte k  n éh án y  köze lebb i, e r re  v o n a tk o zó  szám ada to t. 
A  Stoeckel-k i l in ik a  m ű ködésé t, ille tő le g  közel o ly an  
a n y a g g a l  b ír , m in t  a  'budapesti II . sz. intő i k lin ik a : évi s z ü ­
lé se in ek  szám a  2300, h a s i  m ű té té in ek  s z ám a  320. E  ki ­
t e r j e d t  seb ész i m ű köd é s  s  az  év en te  f e lv e t t  1300 nőgyó ­
g y á s z a t i  b e te g  m e l le t t  a  hüvely i p la s t ik á k  szám a a lig  
é r i  e l a  40-et, h o lo t t  k lin ik ánkon  u g y a n i ly e n  számú h a s ­
m e tsz é se s  m ű té t  m e l le t t  220 h üv e ly i ip i'a s tik á t is  végzünk  
éven te . E z  u tó bb i szám  is  csak  e lenyésző  tö re d é k é t k é ­
pezi az  O lyan d e scen su so s  p an a szo kk a l je len tk ező  b ete ­
g ek n ek , k ik  k lin ik á n k  járábeteg tren jde 'lését fe lk e re s ik . 
H ogy  a  p la s t ik á ra  szo ru ló kn ak  n a g y  sz ám á t f e l tü n te s ­
sem , am íbu lan tiánk  n é h á n y  idevágó  a d a t á t  közlöm . 1931- 
b en  4236 ú j  b e te g  közü l 1525 e s e tb e n  ta lá l tu n k  o ly an  
fo k ú  g á tre p e d é s t  és hüvely - v agy  m léh sü lly edést, hol f e n n ­
á lló  p an a szo k  m ia t t  a  m ű té ti  c o r re c tio  fe lté tlen ü l szük-
p edésse l é s  h ü v e ly sü lly ed ésse l szö v ő d ö tt a  m éh h á trah a j-  
lá s . A  f e n t i ,  közel 1800-a t k itevő , m ű té t r e  szoru ló nő ­
b e te g e t  h e ly h iá n y  m ia t t  nemi v e h e ttü k  fe l  k lin ik án k ra , 
m e r t  h a  n ő g y ó g y á sz a ti  o s z tá ly u n k  á g y sz ám a  a  je len le­
g in ek  h a ts z o ro s á t  m egh a la d n á , m ég  a k k o r  sem  vo lna  e le ­
g endő  a  p la s t ik u s ,  o p e rá lan d ó  b e teg ek  ré sz é re ; íg y  e 
b e te g e k e t  a  fő v á ro s  n ő o sz tá lly a l rende lkező  k ó rh á zaib  
u ta s í to t tu k .
H ogy  a  n á lu n k  ily  s z o k a tla n  n ag y  a r á n y b a n  fe llépő  
d escen su sok  és p ro lap su so k  s z ám á t  n ém ik ép  ö sszeh ason ­
l í th a s su k  a  kü lfö ld i sz ám ad a to k k a l, a  f e n ti  tá b lá z a t ­
b a  ö s s z e á llí to t tam  kü lfö ld i ta n u lm án y ú tam  a l a t t  ö ssze ­
g y ű j tö t t  a d a to k a t ,  k ü lön  fe l tü n te tv e  az  e g y  év  a l a tt  fe l ­
v e t t  n ő b e teg ek , h a sm e tsz é sek  é s  h üv e ly i p la s t ik u s  mű té ­
te k  s z ám á t  s  ezek v iszony lago s  száza léko s  a rá n y a i t .
H a  e  tá b lá z a tb ó l ö s s z e h a so n lít ju k  a  n ém e t é s  é szak i 
á llam ok  s z ám a d a ta i t  s  a z  egy e s  ru b r ik á k a t  összegezve
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k isz ám ítju k  a  száza léko s  a rá n y o k  k ö zép á tlag á t, ú g y  a z t 
lá t ju k ,  h o gy  imíg a felsorolt in tézetekben  az összes fe lve tt  
nő gyógyászati betegeknek m indössze 3.3 \%-ánál végez ­
tek  gátrepedés és hüvely  süllyedés m ia tt corrigáló m ű té ­
te t, addig nálunk e szám  közel ötszörösre, 17.9 %-ra 
emelkedik  an n ak  d ac á ra , hogy  a  já ró b e teg ren d e lé sü n k ö n  
m eg je lenő , p la s t ik á ra  szo ru ló  b e te g e k e t  c sak  k iv é tele s  
e se tek b en  v esszük  fe l k lin ik á n k ra .
H a b á r  n em  ily  n ag y fo k ú , m ég is---- kü lfö ld i szá lm érté ­
k ekhez  v iszony ítv a  —  tö b b  m in t  h á rom szo ro s  em e lk e ­
d é s t m u ta t  n á lu n k  a  h a sm e tsz é se s  é s  hüve ly i p la s t ik u s  
m ű té te k  a rá n y a . M íg N ém e to rsz ág b an  és a  sk an d in áv  
á llam okb an  a  h ü v e ly i p la s t ik á k  szám a a  lapairo tom iák  
hoz v iszony ítv a  ezeknek  c su p án  18.8 %-át te sz ik  k i, a d ­
d ig  n á lu n k  ez az  a r á n y  több , m in t  h á rom sz o ro s : 65.2 %.
K érd és  ezek u tá n , m i okozza  e  n ag y  szám be li e l té ­
r é s e k e t?
K é tség te len , h o gy  e  kü lö nb ség ek  k iindu ló  fo r r á s a  
jó ré s z t  a  m ű té ti  ja v a lla to k  fe lá l lí tá s á b a n  k e re sh e tő . T a ­
p a s z ta la ta in k  — s a z t  h iszem  m áso k  vélem énye —  a la p já n  
is  b izonyos, h o g y  N ém e to rsz ág b an  so k  o ly a n  descensu- 
so s  b e te g e t u ta s í ta n a k  el a  k lin ik á ró l, k ik en  m i a  m ű ­
t é t  e lvégzésé t a  h e ly i le le tek  a la p já n  szük ségesnek  t a r ­
ta n o k . A zonban  az is  k é tség te le n , hogy  a  ném et asszo ­
n yo k  csekély panasza az esetek többségében nem  álla­
nak arányban a sü llyedések nagyságával.
Mi leh e t az  o k a  ezeknek  a z  e l le n té te s  tén y ező knek ?  
E  k é rd ésb en  te l je s  m iértékben  c sa tlak o zom  G. A . Wagner 
vélem ényéhez , k i a  p ro lap su so k  r  ól t a r t o t t  d rezda i e lő ad á ­
s á b a n  h an g sú ly o z ta , h o g y  a  b e r lin i  é s  p rá g a i  a n y a g  k ö ­
z ö t t  ta lá lh a tó  n a g y  k ü lönb ség  a  m edencefenék  izom za tá - 
n ak  s é r ü l t  v ag y  s é r te t le n  v o ltá b a n  ta lá l ja  m eg  m a g y a rá ­
z a tá t .  Am íg az osztrákoknál s  nálunk a szülési lágyrész ­
sérülések terén az izom rostok szakadása já tssza  a leg ­
nagyobb szerepet, addig Németországban ez a tényező  
sokka l kisebb fontossággal bir (Bumm , E. Martin, stb.J. 
Ugyancsak a szülési izom sérülésekre veze tjük  vissza azo ­
ka t a különbségeket, m elyek a magyar és ném et nő k des- 
censusos panaszai kö zö tt fennállanak. K é tség te len , hogy  
e té r e n  a  szám be li e lté ré sek  egy  ré s z é t  az  egyén i e lb írá lá s  
és a  m ű té ti  ja v a l la to k  köz t ta lá lh a tó  k ü lönb ségek  okoz ­
z ák . Am ilyen  k é ts é g te le n  az  elő bbi, épp o ly an  b izonyos 
az is, hogy  a  m i k é tsze re sen  tö b b  g á tre p ed é sü n k  m e lle tt  
a  r e j t e t t  izom sérü lé sek  sz ám a  is  jó v a l n agyobb  s  köv e t ­
kezm ényeiben  is  so k k a l fo n to sab b ak , m in t N ém e to rsz ág ­
b an . M ert a descensusok nagyobb okát nem  a  látható, 
hanem a re jte tt sérülések képezik. A m a i idő kben  a  g á t-  
rep ed ések  n ag y ré sz é t  m ég  vidékem, is  m eg v a r r já k ,  íg y  te ­
h á t  ezek  nem  já ts z a n a k  o ly an  lényeges  sze rep e t a  hüvely- 
süllyedésiek k e le tkezésében , m in t  a  m élyebben  fekvő , r e j ­
t e t t  izom séirülések, m e ly ek  nem  lév én  lá th a tó k ,  nem  is  
v a r rh a tó k .  I t t  k e re sem  s ezzel v é lem  m egm agy a rá zn i 
a z o k a t a  szám beli e lté ré s ek e t, m e ly ek e t a  hazad és kü l ­
fö ld i v iszonyok  k ö zö tt  ta lá lu n k . Míg nálunk a gátrepe ­
dések nagyobb számával párhuzamosan a mélyebb me- 
dencefenéki izm ok re jte t t  sérülése is nagyabb jelen tő ség ­
gel bír —  am i a  hüv e ly sü lly ed ése s  p anaszok  k o ra i  fe llé ­
p ésével és  in ten z iv ebb  v o ltá v a l tű n ik  k i — , addig a né ­
m et nő knél a gátrepedések kisebb száma s fő leg a rejte tt  
izomsérülések csekélyebb foka  adja  magyarázatát annak a 
ténynek, hogy a ném et asszonyoknál még nagyobb des­
censusok m elle tt sem  találunk oly k ife jeze tt és nagyfokú  
süllyedéses panaszokat, m in t hazai viszonyaink között.
Jó l f e j le t t  é s  c seké lyebb  m é rté k b en  s é r ü l t  m edence- 
fen ék i izom za t m e lle t t  —  am ily en n e l a  n ém et nő k  b í r­
n a k  —  csak  r i tk á n  k e le tk ezn ek  n agyobb fokú  sü lly edéses  
p an a szok  (m ég  a k k o r  is, h a  a  kö tő szöve ti tám a sz tó ren d ­
s z e r  n agyobb  m é rté b e n  s é r ü l t  s  h a  a  d e s c e n su s . m á r  k i ­
f e j lő d ö t t ) .  A  n ém e t ty p u s ra  je llem ző  tu la jd o n sá g o k  m el ­
l e t t  a  m i a sszo ny a in k n á l épp  úgy , m in t  a  bécsieknél, az  
izom séirü lések  n agyobb  s z ám a  m ia t t  a  ru g a lm a s  a la p já tó l  
m eg fo s z to tt  m edencefenék  m ű ködési h iá n y a  sokkal in ­
k ább  e lő té rb e  k e rü l s  íg y  a  k ö tő szö v e ti tám a sz tó re nd ­
s z e r m eg lazu lá sa  is  g y a k ra b b a n  k ö v e tk ez ik  he  n á lu n k , 
m in t  a  n ém et nő knél. E zze l vélem  m egm agy a rá zn i a z o ­
k a t  a  kü lönbségeke t, m e ly ek  a  m a g y a r  é s  n ém et a sszo ­
nyok  descen su sa i és descensusos panaszai k ö zö tt fe n n á l-  
la n ak .
M in t a  fe lso ro lt  szám ad a to k bó l lá th a tó ,  a  m a g y a r  
é s  n ém e t, v a lam in t s k a n d in á v  nő k  k ö z ö t t  a  szü lési lá g y ­
ré sz sé rü lé sek , v a lam in t a  késő bb i id ő kb en  beköve tkező  
d e scen su sok  és p ro la p su so k  te ré n  m eg leh e tő s  n ag y fo kú , 
szám okb an  is  é les e l le n té te k e t  m u ta tó  kü lönbségek  v a n ­
n ak . E  különbségek  —  melyeke t m agunk részérő l consti ­
t u t e s  eltérésekre ve ze tü n k  vissza  — , teljes m értékben  
megerő sítik  G. A. W agner azon megállapításait, hogy 
fö ldra jzi fekvés szerin t az egyes fa jo k  kö zö tt c o n s ti tu te s  
különbségek igenis vannak , ső t a közleményében megál ­
la p íto tt Berlin és P rága közö tti különbségek hazai ada ­
ta inkhoz viszonyítva  m ég sokkal nagyobbak, k ife je ze t ­
tebbek.
Közlem ényünk  c é l ja  egy rész t, h o g y  rám u ta ssu n k  a  
v ázo lt c o n s titu tió s  e l té ré s e k re , m á s ré s z t ,  hogy  a  m i h a z a i  
v isz o n y a in k a t köze lebb rő l illem ism erő  k ü lfö ld iekk el m eg is ­
m e r te s s ü k  azok a t a  tén y ező k e t, m e ly ek  a  szülési l á gy ­
ré sz sé rü lé sekn ek  s a z  ezekke l ö ssze függő  köve tk ezm ényes  
d escen su sok , p ro la p su so k  é s  re tro f le x ió k n ak  a k ü lfö ld i 
a d a to k a t  tö bbszö rö sen  tú lh a lad ó  s z ám a rá n y a it  m egm a ­
g y a rá z z ák .
A P ázm ány  P éter T ud .-E gyetem  I. belk lin ikájának  köz lem é-  
ménye ( ig a zga tó : H erzog  F erenc  ny. r . tanár)
Agybetegek insulinérzékenysége.
I r t a :  Fernbach József d r .
A  szervezet v e g e ta t iv  m ű ködésének  és az  a n y a g c s e ­
ré n ek  közpon ti s z a b á ly o z á s á t  a  k ís é r le t i  é le tta n  a  k ö z ti ­
a g y b a n  e lh e ly eze tt v e g e ta t iv  c e n trum o k b a  lo ca lizá lja . E  
v eg e ta tív  közpon tok  m ű k ö d é sé t az e n d o k r in  m irigyek  h o r ­
m o n ja i  szabályozzák . A z  en dok rin  m ir ig y e k  közt a  h y p o ­
p h y s is  kü lön leges h e ly e t  fo g la l el e lh e lyezkedésénél és a n a ­
tóm ia i ö ssz ek ö tte té se in é l fogva , m ely  szo ros ö ssze függ és  
m ia t t  jo g g a l b e sz é lh e tü n k  ,,h ypophy sis -köz tiagy  re n d s z e r ­
rő l .“ A  h y pophy s isn ek  e  k ü lön leges  h e ly z e te  a  k ö z tiag y  s é ­
rü lé s e  köve tk ez téb en  tám a d ó  v e g e ta t ív  zav a rok  e lem zésé t 
com p licá lja , de e g y ú t ta l  lehető vé  te s z i  az t, hogy  a h y ­
p o p h y s is  és a  k ö z tia g y  m egbe tegedése ib en  a  v e g e ta t ív  
id eg ren d sze r  m a g a ta r tá s á b ó l  k ö v e tk ez te th e ssü n k  a  v e g e ­
t a t ív  c en trum okn ak  v ag y  p r im a e r  m egbe tegedés , n y om ás , 
v ag y  a  h y pophy s is  e n d o k r in  m ű ködésén ek  m eg v á lto z á sa 
á l ta l  o ko zo tt fu n c tió z a v a rá ra .
A  köv e tk ező kben  20 agym egbe teg ed ésb en  szenv edő  
b e te g e n  v égze tt in su lin é rz ék en y ség -v iz sg á la t e redm ényé ­
rő l szám o lunk  be. E  v iz sg á la to k b a n  a  Csépai és E rn s t1) 2) 
á l ta l  k id o lgozo tt m ó d sz e r t  a lk a lm az tu k . É hgyom o rra  t e s t ­
sú ly k ilo g ram m onk én t 1/i5  egység  in su lin  t  adva  i n t r a ­
v é n á sán , a  v é rc u k o ré r té k  v á l to z á s á t  v iz sg á ltu k  az  
in su lin  b efecskendezése  e lő tt  é s  u t á n  30, 60, és 120 p e rc ­
cel, Folin  m ódszere  s z e r in t  v ég z e tt  v é rc u k o rm eg h a tá ro z á -  
sokfeal. N orm alis  e g y én ek en  ily  in su lin a d ag o k ra  a  v é r ­
c u k o ré r té k  a  k iin d u lá s i  é r té k  25— 3 5% -4 v a l  szo k o tt  c s ö k ­
k e n n i. A  csökkenés  30 p e rc  u tá n  é r i  e l m ax im um á t é s  90, 
de legkéső bb  120 p e rc  m ú lva  ism é t eléri a  k iin d u lá si  
é r té k e t .
V iz sg á la ta in k  e re dm én y é t a  k öve tk ező  tá b lá z a tb a n  
fo g la l tu k  össze:
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F o k o ­
z o t t
a g y ­
n y o m á s
Sella
turcica
Inj. elölt 30' 60' 120'
1. Tumor cerebri--- — 81 59 79 79 28 — + normalis
2. Tumor hypophyseos 76 53 80 83 31 — + tágult
3. Parkinsonizmus 72 55 61 44 36 melegérzés — normalis
4. Tumor c e re b r i ............ - 98 62 83 88 367 — + normalis
5. Tumor hypophyseor — 86 52 94 97 40 — + erő sen tágult
6. Tumorcerebriscala post. 115 90 87 67 417 — + normalis
7. Akustikus tumor ... ... 82 47 70 74 42'9 c s e k é l y  r e r r e g é s ,  m e l e g é r z é s + normalis
ö. Tumor cerebri - 92 53 75 85 44 — + normalis
9. Tumor hypophyseos ... 92 49 66 100 46'8 melegérzés, izzadás — erő sen tágult
10. Tumor hypophyseos - 91 47 91 100 47'8 csekély izzadás — erő sen tágul)
11. Tumor hypophyseos - 78 40 47 77 488 erő s izzadás, remegés — erő sen tágult
12. Tumor hypophyseos 80 40 57 71 500 izzadás, remegés — normalis
13. Tumor hypophyseos 92 45 68 75 51'0 erő s izzadás — erő sen tágult
14. Diabetes insipidus 93 41 66 97 56'0 c s e k é l y  s z í v d o b o g á s ,  i z z a d á s — kicsi
15. Akustikus tumor 93 40 86 92 57'0 — + normalis
16. Tumor hypophyseos 75 32 79 84 57.0 izzadás, remegés — normalis
17. Tumor corp. quadrig 77 33 73 86 58-0 c s e k é l y  m e l e g é r z é s ,  i z z a d á s + normalis
18. Akromegalie 78 33 62 87 58'4 — — kissé tágult
19. Akromegalie — — - 82 32 69 78 60'6 — — normalis
20. Akromegalie — - 79 27 49 70 671 — — kissé tágult
A v é rc u k o r  k iin d u lá s i é r ték e  összes e se te in k b en  n o r ­
m á lis , v ag y  n o rm á lisn á l a lacsonyabb  v o lt . G lyko su riá ja  
eg y  b e te g n ek  sem  volt. A v é rc u k o ré r té k  százalékos 
c sökkenése  az  e se te k  többségében  m e g h a la d ta  a  norm ális  
egyéneken  h a so n ló  v iz sg á la tk o r  ész le lt v é rc u k o rc sö k k e -  
n é s t. A legn agyobb  csökkenés t 3 sú lyo s  a k rom eg a liáb an  
szenvedő  b e te g  m u ta t ta ,  m íg  a  növekedés i z a v a r r a l  nem  
já ró  h y p o p h y s is tum o ro k  ese tében  a  c sö k k e n é s  nem  vo lt 
i 'y  n agy . A  n em  a  kö z tiagy  m e lle tt levő  tum o ro k  közül 
k e ttő b e n  fo k o zo tt , ö t e se tb en  pedig  n o rm á lis ,  ille tő leg  a 
n o rm a lis  fe lső  h a tá r á n  álló  in su lin é rz ék eny ség e t t ál á t  
tu n k . N o rm a lis  v o lt  az in su ’in érzékenység  p a rk in so n ism u s  
e se tü n kb en , m íg  d iab e te s  in s ip idus e s e tü n k b e n  fokozo tt 
v o lt. A v é rcu ko rc sö kk en é s  ta r tam á b a n  f e l tű n ő  e lté rés t 
nem  é sz le ltü n k  a  n o rm á lis tó l a  p a rk in so n ism u s  és a  sca la  
po s t, tum o r  e se te in k  k ivételével, ahö l a  v é rcu ko rc sö kk en és  
ig en  e lhúzódó  vo lt. A v é rcu k o ré rték  a b s o lu t  csökkenése 
az  e se te k  egy  ré szében  igen  te tem es. E  n a g y fo k ú  hypo 
g ly k aem ia  k ö v e tk ez téb en  tám adó  su b je c tiv  tü n e te k  elem ­
z é sek o r f e ltű n ik , hogy  épen  a  leg a la c so n y ab b  v é rcuko r 
é r té k e k e t  m u ta tó  ak rom ega liá sokon  a  h y pog ly k aem ia  
su b je c tiv  tü n e te t  nem  okozo tt, m íg  a  tö b b i hypophysis- 
tum o ro s  b e teg , k é t  e se t k ivéte léve l, ah o l a  v é rc u k o r  nem  
e s e tt  50 m g  % a lá , k ife je z e tt, de n em  sú ly o s  sub jec tiv  
h y p o g ly k a em iá s  tü n e te k rő l  p an a szkodo tt.
H a  e té n y ek  m a g y a rá z a tá t  k e re ssük , te k in te tb e  kell 
v ennünk , h o g y  v e g e ta tiv  fu n c tio z av a ro k a t é p e n  úgy  okoz­
h a t  h o rm o n h a tá s  egyedü l is, m in t a  v e g e ta t iv  központok  
sé rü lé se  h o rm o n h a tá s  k ö zb e jö tté  nélkü l. E z  u tó b b i leh e ­
tő s é g e t  Kárpitos é s  Kreidl" á llatto isérletbem  b izo n y íto ttá k , 
am enny ib en  m e llé k v e se -  é s  h y p o p h y s isk iir tá s  u tá n  a  köz ­
t ia g y  b á z is á n a k  in g e rlé sé re  épen  úgy  l é t r e jö t t e k  a  ,,sym- 
p a th ic u s - iz g a lm i tü n e te k “ , m in t ép e n d o k r in  rendszer 
m e lle tt.
A g y b e te g ség ek b en  te h á t  elegendő  le h e t  a  sym pa th i ­
cu s  k ö zp o n tn ak  közve tlen , e se tleg  k ö zv e te tt  (a g y nyom ás)  
sé rü lé se  ah h o z , h o g y  a  v eg e ta tiv  re g u la t ió b a n  z a v a r  m u ­
ta tk o zz ék . Molnár é s  Leszler4 agyb e teg ek en  v é g z e tt  a d re ­
n a lin é rz ék en y sé g  v iz sg á la ta ib ó l a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , hogy 
az ad ren a lin é rz ék en y sé g  a  sym ph a ticu s  k ö zp o n t sérü lése
k öv e tk ez téb en  v á lto z ik  meg. E  m a g y a rá z a t  az em líte t te k  
a la p já n , m in t  le h e tő sé g , k é ts é g te le n ü l m eg á llh a t, ső t  a c u s ­
t ic u s  tum o r és co rp . qu ad rig am enum  tum o r e se te ib en  az 
in su lin é rz ék en y ség  n agy fokú  em elk edésé t m i is  c sak  a 
c e n trum ra  g y a k o ro lt  n yom ással m ag y a rá z h a t ju k .  H ogy  
azonb an  ez a  m a g y a r á z a t  nem  eg y ed ü li leh e tő ség  é s  hogy 
az en dok rin  re n d s z e r ,  s e lső so rb an  a  h y pophy s is  lényege 
s e n  b e fo ly á so lja  a  c e n trá lis  e r e d e tű  v e g e ta tiv  fu n ctio z a ­
v a ro k a t, a z t  h y po p h y isb e teg e in k  in su lin é rzék eny ség én ek  
k ísé r le te ib en  é s z le lt  különböző  v o l ta  b izony ítja .
A növekedési z a v a rra l n em  já ró  h y pophy s is tum o  
ro k  és a k rom e g a l iá s  h y pophy s is tum o ro k  e se té b en  eg y ­
a r á n t  ész le lt n a g y  in su lin é rz ék eny ség e t a  v e g e ta tiv  c e n t ­
rum o k ra  g y a k o ro lt  n yom ással u g y an is  nem  m ag y a rá z  
h a t ju k  k ie lég ítő en . A nyom ási e r e d e t  leh e tő sége  u g yan  
m in d k é t c so p o r tb a n  fennáll, de b izonyos, hogy  a  növeke ­
d és i z a v a r ra l  n em  já r ó  h y p o p h y s is tum o ro k n ak  v an  m eg  
in k áb b  a  h a jla n d ó sá g u k , hogy  fe lfe lé  nő ve com press ió s  
tü n e te k e t  o k o zz an ak . (Herzog5) .  A  m i e se te in k  közü l is 
az  egy ik  a k rom eg a liá sn a k  re n d e s  tá g a s s á g é  a  m ás ik  k e t tő ­
n ek  k ife je z e tte n , de nem  n ag y  m é r té k b e n  t á g u l t  se i Iá ja , 
a  tö bb i h y p o p h y s is tum o ro k  közü l eg y ik n ek  re n d e s  n ag y ­
s á g ú  se llá ja  v o lt ,  a  több i h é t  e s e tb e n  a  se lla  b em ene te  
ig e n  n agy  m é r té k b e n  tá g u l t  s  r a j t a  sú ly o s  d e s tru c tió  
nyom ai lá ts z o t ta k .  Az in su lin é rzék eny ség  a  csekélyebb  
n y om ás i tü n e te k k e l  já ró  a k rom eg a liá s  tum o ro k b an  vo lt 
e rő sebb en  fo k o z o tt .  E  tény  a la p já n  jo g g a l t e h e t jü k  fe l 
a z t,  hogy  az in su lin é rz ék eny ség  fo k o zó d á sá t az e se te k ­
b en  nem  a  szom szédos k ö zpon to k ra  g y a k o ro lt  n yom ás, h a ­
n em  az e n d o k r in  szabá lyozás  z a v a ra  okozta .
E r r e  v o n a tk o zó la g  a  k ísé r le ti  é le t ta n  n éh ány  é r té k e s  
a d a t t a l  szo lgál. A  h y pophy s isn ek  a  s z é n h y d ra tfo rg a lom -  
m a l szoros ö s s z e fü g g é sé t szám os v is z g á la t  b izo n y ítja , ső t 
s ik e rü l t  k ís é r le tb e n  h y p o p h y s isk iir tá s s a l  az  in su lin é rz é ­
k e n y ség  fo k o z ó d á s á t  is  elő idézni. (O lmsted és Taylors,
Houssay és M agenta '') .  U gy an ez t é r té k  el Gelling, Camp­
bell és Ish ikawas a  hypophy sis  s z á rá n a k  á tm e tszé séve l, 
m íg  az elü lső  le b en y  k i i r tá s a  e szem pon tbó l h a tá s tala n .  
Burn9 p i tu i t r in n e l  ja v íta n i  t u d ta  az  in su linhypog lykae - 
m iá t ,  m íg  az e lü lső  lebeny  k é sz ítm ény e i h a tá s ta la n ok  vol-
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bak. U g y an e z t ta lá l ta  Vög tlin10 is. S tenström 11 s z e r in t 
a  p itu itr in  az  a d ren a lin  h y p e rg ly k aam izá ló  h a tá s á t  g á ­
to l ja  és  a n ta g o n ism u s t  vesz f e l  a  hypophy sis  és  m ellék ­
vese közt. A  sz é n h y d ra tfo rg a lom  szab á ly o zásáb an  te h á t  
inkább  a  h á ts ó  lebenynek  tu la jd o n íth a tu n k  je len tő ség e t, 
m íg  az  e lü lső  lebenynek  ily e n  irányú  h a t á s a  m a m ég 
v itá s  és t is z tá z a tla n .  (Biedl12) .
Még n ehezebb  fe la d a t  e lő t t  á ll a  k l in ik u s  e kérdések  
elem zésekor. E lte k in tv e  a t tó l ,  h o g y  a  k lin ik a i  k ó rk ép ­
bő l csak  n é h a  k ö v e tk e z te th e tü n k  a r ra , h ogy  a  d a g a n at 
a  h y pophy s is  m e ly ik  szöve tébő l indu l k i, m é g  kevésb é 
tu d h a tju k ,  h o g y  m ilyen  b e fo ly á s sa l van  a  h y pophy s is  
in k re tum a in ak  képző désére , s ő t  m ég  azzal a  leh e tő ségg e l 
is  szám o lnunk  kell, hogy  a  r e n d e s  m enny iségben  é s  össze ­
á llítá sb an  képző dő  v á lad ék  a  h y pophy s is  s z á rá n a k  össze ­
n yom ása  m ia t t  n em  tu d  e l ju tn i  a  liquorba, am in ek  a  hy- 
pophy s is -szá r á tm e tsz é s i k ís é r le te k  a la p já n  s z in té n  je len ­
tő ség e t ke ll tu la jd o n íta n u n k  (Sp iegel13). A  c sa k n em  v a ­
lam enny i h y pop h y s is tum o ro s  ib ertgünkön  t a l á l t  erő sen  
fo k o zo tt in su lin é rzék eny ség , am i t  k ísé rle ti é le t ta n i  k u ta ­
t á s  h y p o p h y s isk iir tá s s a l ,  ille tő leg  szá rá tm e tsz é sse)  é r t  el, 
összhamlgban á ll  Herzog  am a n éze tév e l, hogy  a  h y p o p h y s is ­
tum o ro s  b e te g e k en  a  kó ro san  fo k o zo tt  n öv ek ed ésen  és 
fo k o zo tt  a n y ag fo rg a lm o n  k ívü l a  több i tü n e t  hypo func- 
tión  a lap sz ik . A k rom eg a liáb an  Herzog  s z e r in t  a z  e lü lső  
k a ré ly  ré sz leg es  h y p e rfu n c tió ja  m e lle t t  u g y an e zen  k aré ly  
több i részének; h y po fu n c tió ja  sze repe l. Az in su lin é rz é ­
k eny ség  fo k o zód ásán ak  ily  m ódon i m ag y a rá z a tá h o z  fel 
ke llene  m ég  v en n ü n k  a  h á tsó  h a ré ly  kó ro s , ille tő leg 
c sökk en t fu n c t ió já t  is, v agy  a z t,  h o g y  n o rm a lis  func tio  
e llen é re  a  h y p o p h y s is  in k re tum a  nem  ju th a t  e l a r r a  a 
h e ly re , aho l re n d e s  kö rü lm ények  k ö z t e lső so rb an  f e jt i  k i 
h a tá s á t ,  azaz a  I I I .  a g y k am ra  k ö rü l e lh e ly e z e tt  s e j t ­
c sopo rthoz . (Sp ieg e l.) . H ogy  e  1 élhető ségek k ö z t  a  v a ­
ló ság b an  m e ly ik  á ll fenn , k lin ik a i  k ísé r le tte l  n em  d ön t ­
h e tő  el és  m in t  em líte t tü k , nem  h a g y h a tó  fig y e lm en  kívül 
az sem , hogy  az  in su lin é rzék eny ség  fokozódása  v a lóban  
lé tre jö h e t  t i s z tá n  a  c e n trum o k ra  g y a k o ro lt  n y om ás  követ- 
kezm ényeképen  is.
Az in su lin é rzék eny ség  v iz sg á la ta k o r  a lk a lom  ny ílik  
m ég  a  h y po g ly k aem ia  k öv e tk ez téb en  lé tre jövő  compen- 
sa t ió s  je len ség ek  v iz sg á la tá ra  is . M ai ism e re te in k  sze ­
r in t  a  h y p o g ly k aem ia  c om p en sá lá sá t az a d re n a lin  végzi. 
Kugelmann1' és  sa já t15 v iz sg á la ta im  a lap ján  az  in su lin  
o koz ta  h y pog ly k aem ia  k öv e tk ez téb en  lé tre jövő  s u b je ctiv  
tü n e te k  fokábó l k ö v e tk e z te th e tü n k  a  coi.npensáló a d re ­
n a lin  te rm e lés  m é r té k é re  és g y o rs a sá g á ra . E s e te in k  közül 
az a k rom eg a liá so k b an  a  h y pog lyk aem ia  tü n e tm en te se n  
fo ly t  le, m íg  a  tö b b i h y pophy s is  é s  ag y tum o r e se té b en  
(az  egy ik  a c u s tic u s tum o r  k iv é te lév e l)  az a d re n a l in h a tá s  
su b je c tiv  tü n e te i  je len tk ez tek , h a  a  v é rcuko r a  k ís é r le t  
fo ly am án  50 m g  %  a lá  e se tt, m e ly  v é rc u k o ré r té k  m e lle t t  
Houssay, Lew is  é s  Mollinelli16 á lla tk ís é r le tb e n  k i  tu d tá k  
m u ta tn i  az a d ren a lin te rrn e lé s  fo ko zód ásá t. A z t, h o g y  a 
su b je c tiv  tü n e te k  az  ak rom eg a liá so k on  észlelt n ag y fo k ú  
hypog lyk aem ia  e llen é re  h ián y o z ta k , az in su lin -ad ren a lin  
m echan ism us z a v a r t  v o ltán ak  kell t e h á t  tu la jd o n íta n u n k . 
H ason ló  ez az ész le lés  ahhoz , am it  A dd iso n -k ó ro s  b e te g e n  
h a son ló  v iz sg á la tta l  ta lá l tam . M íg azonban  A dd iso n  kó r 
e se tén  a  m a g y a rá z a t  egy sze rű : a  m ellékvese  p u sz tu lás a , 
a d d ig  i t t  az a d re n a lin tü n e te k  h iá n y á t  csak  a  h y p o p h y s is  
fu n c tió z av a ra  k ö v e tk ez téb en  tám a d t  endok rin  egyen sú ly - 
z a v a r r a l  m a g y a rá z h a t ju k .  Ezzel szem ben  p a rk in so n ism u -  
sos b e tegünkön  é s  a  soa la  p o s te r io r  tum o rb an  é s z le l t  e l ­
húzódó  v é rc u k o rg ö rb é t  ta lá n  in k ább  az ad ren a lin te rm e lé s  
k ö zpon ti sz a b á ly o z á sá t in téző  ag y i cen trum ok , i l le tő le g  
ezek p á ly á in ak  sé rü lé se  okozta.
Összefoglalás: az  in su lin é rzék eny ség  a g y b e te g ség ek ­
b en  g y a k ra n  fo k o zo tt , e lső so rb an  a  k ö z tiagy  és a  h yp o ­
p h y s is  tum o ra i  e se tében . E  fo k o zód á s  o ka  h y p ö p h y s is -  
tum o rokban  legv a ló sz ín ű bb en  az en dok rin  re g u la tio  za ­
v a ra , de lé t r e jö h e t  ugyanez  n eu ro g en  ú to n  is  a  sym ­
p a th icu s  k ö zpon t sé rü lé se  á lta l.
Irodalom: 1 . C s é p a i  és  E r n s t :  O. H . 1927. —  2 ,  C s é p a i :  
Orovosképzés 1928 3—4 f. —  3 . K a r p l u s  é s  K r e i d l :  c it. Sp iegel 
D ie Zentren des u tonom en N erven sy st. —  If- M o l n á r  é s  L e s z -  
u e r :  O. H. 1932. —  5. H e r z o g :  O rvosképzés 1927. —  6 . O lm ­
s t e d  é s  T a y l o r :  Am er. J. A . Physio l. 69. 142. 1924. —  7. H o u s ­
s a y  é s  M a g e n t a :  C. r. Soc. B ioi. P aris . 97. 1927, —  8. G e i l i n g ,  
C a m p b e l l  és  I s h i k a w a :  cit. B e t h e  B e r g m a n n .  Handb. der P h y ­
sio l. 16. II. k.. 484. o. —  9 . B u r n :  u gyano tt 483. o. —  10- 
V ö g t l i n :  ugyanott. —  1 1 . S e r n s t r ö m :  B iochem . Zschr. 58. k. 
1914. —  1 2 . B i e d l :  B ethe B ergm ann  16. H . k. —  1 3 .  S p i e g e l  
D ie Zentren des autonom en N erven sy stem s. Springer. 1928. 
—  1 4 . K u g e lm u n n :  K lin  W schr. 1931. 2. sz . —■ -1 5 .  F e r n b a c h  
é s  H e k k e r :  Klih. W schr. 1931. 38. sz . —  1 6 . H o u s s a y ,  L e w i s  
és M o l in e l l i :  C. r. Soc. B iol. P aris  91. 1924.
A z E rzsébet T ud -E gyetem  belk lin ikájának  közlem énye ( ig a z ­
g a tó : Á ngyán  János ny . r. tanár,)
A gyomorsecretio histamin-iontophoresis
után.
í r t á k :  Szilárd Zoltán  d r. eg y e t, ta n á r s e g é d  és Teschler 
László  d r. eg y e t. m . ta n á r .
A  h is tam in p ró b a  beveze tése  az a c h lo rh y d r iá k  c so ­
p o r to s í tá s á t  m eg k ö n n y íte tte .  B iz to sab b  tám p o n to t  n y e r ­
tü n k  a  p rogno s is  szem pon tjábó l s  könnyebbé  v á l t  eg y  
h eveny  —  n éh a  p sy ch é s  —  a c h lo rh y d r ia  m eg á llap ítá sa . 
K é tsé g te le n  v iszon t, h o g y  a  h is tam in p ró b a  m ég  m a  sem  
ig en  h a g y ta  el a  k ó rh á z ak , k lin ik á k  f a la i t ,  n oha  d iffe- 
r e n tia l-d ia g n o s tik a i  fo n to s s á g á t  az  u tó bb i években  
E u ró p a  m inden  n ag yobb  á llam ábó l szám os közlem ényben  
b izo n y ítjá k . Katsch , Kwlk, Teschendorfj E . Loewy, 
S tuber  és Nathansson, Bánok és  Bockus). A lk a lm azá sá t 
u g y a n is  sok o ly  k e llem e tlen  m e llé k tü n e t  k ísé ri ( v é r ­
to lu lá s , szédülés, z s ib b ad á s , s ő t  co lla p su s ) ,  m elynek  ve ­
szé lye  m é ltán  s z o r í t ja  h á tté rb e  a lk a lm a z á s á t  é r té k e s  
tu la jd o n s á g a i  e llen é re  is. Az eg y én i h is tam in é rz é k en y ség  
ig en  szé les h a tá ro k  k ö zö tt  m ozog, d ia g n o s tik u s  szem pon t ­
ból enné lfogva  c é lsz e rű b b  lenne  a  g y om o rsec re tio  bőséges 
m e g in d í tá s á ra  leh e tő leg  n ag ym en n y iség ű  h is tam in t  adn i. 
V iszon t az edd ig i e redm ényekke l do lgozó  szerző k  —  
L/z m g r . tú llép é sé t m égsem  t a r t j á k  tan ác so sn ak , ső t 
Katsch  a  h ir te le n  fe lsz ív ód ás  e llen  g um m im an sc h e tta  
fe lte v é s t  is  s z ü k ség e sn ek  t a r t  a  ih is tam in  in jec tio  a d á s a ­
k o r. A z in jec tió  h e ly é tő l p rox iim alisan  f e l t e t t  m a ns c h e t-  
ta  m eg szo r ítá sa  ré v én  u g y an is  m eg le h e t  g á to ln i a  g y o rs  
fe lsz ív ód á s t. B á r  a  h is tam in h a tá s  e lső  a lk a lm azá sa  ó ta  
az em be ri g y om o rsec re tio  ta n u lm án y o z á s á ra  (Ccwnot, 
Lieb ért, K oskow ski)  10 év te l t  el, m ég sem  tö r té n t  semm i 
oly m e th o d ik a i v á lto z á s , m ely  leh e tő v é  t e t t e  vo lna , h o gy  
ez az  é r té k e s  m ód sze r  k e llem e tlen  m e llé k h a tá so k tó l m en ­
ten , n e  csak  a  k lin ik a , de a  g y ak o r ló  o rv o sn ak  is  re n  
de lk ezésé re  á llh a sso n . R heum ás  m egbe tegedésekben  
Deutsch  io n to p ho re s is  ú t já n  v i t te  b e  a  h is tam in t1. K li ­
n ik á n k o n  a z t lá t tu k ,  h o g y  az ily  m ódon  a lk a lm az o tt  
1— 2 m g r. h is tam in  sem  okoz a g g a s z tó  m e llék tü n e tek e t. 
E z  a d ta  m ag  az im p u lsu s t  a r r a ,  h o g y  io n to p ho re s is  ú t ­
já n  b e v i t t  h is tam in n a k  a  h a tá s á t  a  g y om o rse c re tió ra  t a ­
n u lm ányoz tuk . M egvo lt ennek  a  m ód sze rn ek  az az e lő nye 
is, h o g y  nagyobb  h is tam in  m enny iség  b ev ite le  révén  az 
egyén i h is tam in é rz ék en y ség  k isebb  sz e re p e t  j á ts z o t t  a  
g y om o rsec re tio  k iv  á l tá s á b a n .
1) H istam in t ion tophoresisse l Ebbeckie (1922) v it t  be e lső ­
k én t a  bő rbe.
Il2t> ORVOSI HETILAP 1932. 50. sz.
K ísé r le te in k b en  m in d en ek e lő tt a z t  ig y ek ez tü n k  m eg ­
á l la p í ta n i ,  h o g y  a  h is tam in - io n to p ho re s is  a lk a lm a s  m ód ­
s z e r - e  az  u . n. h is tam in p ró b a  c é ljá ra . Ism e re te s , hogy  a 
h is tam in  h e ly i  h a tá s a  egy  u r t ic a r ia -s z e rü  „ q u add e l“ , m e ­
ly e t  v é rb ő  u d v a r  vesz  kö rü l. M in thogy  Lew is  m u n k á já ­
ból ism e re te s , h o g y  b ő rin g e rek re  e rő sen  re ag á ló  egyén ek ­
b en  s o k  H  a n y a g  szab adu l fe l, s  Kaik  ezen  k ísé r le te k  
to v áb b fe jle sz té sek é p  a z t is  k im u ta tta ,  h ogy  e rő sen  re a ­
g á ló  egy én ekb en  h o s sz a n ta r tó  in g e rek k e l ( a  b ő r  p e r  
c e k en  á t  tö r té n ő  k e fé lé se ) , endogen  h is tam in  szab adu l 
fe l é s  ez e g ym ag á b an  is  képes g y om o rsec re tió t m eg in d í ­
t a n i ,  a n n a k  a  m eg á lla p ítá s a  v o l t  szük ség es , v á j jo n  az 
„ a n o d q u ad d e l“ n em  h o z -e  lé tre  sö sav se c re tió t. I ly  irá n y ú  
k ís é r le te in k  a z t  m u ta t tá k ,  h o gy  a c h lo rh y d r ia s  b e teg b en  az 
„ an od  q u add e l“ v ag y  n á tr ium ch lo r id  io n to p h o re s is  a lk a l ­
m a z á s a  u tá n  sem  je len ik  m eg  szab ad  só sáv  a  gyom o rban . 
K ís é r le te in k  to v áb b i sor&n áZt lá t tu k ,  hogy  az ion to pho ­
r e s is  ú t já n  b e v i t t  h is tam in  h a tá s a  a  g y om o rse c re tió ra  
a zono s  a  sü b cu ta n  ad o ttév a l. (1. I. é s  U . tá b lá z a to k a t .)  
K ísé r le te in k h e z  a  Richter  g y á r  h is tam in já t  h a s z n á ltu k , am i 
az  e lő ző leg  a lk a lm az o tt  k ü lfö ld i k é sz ítm én y ek k e l egyen  
r a n g ú n a k  b izonyu lt.
í .  táb lázat.
K .  J á n o s ,  32 éves, napszám os, Keszü.
H istam in  iontophoresis
Idő : HC1: ö . A. HCl: ö . A.:
10 p. 4 — 4
20 „ 4 4 8
30 „ — 4 10 18
40 „ 8 8 10
50 „ 6 4 8
60  „ 8 2 6
90 „ — 10 4 10
110 „ 18 2 8
II. táb lázat.
G . J a n k a ,  25 éves, háztartásbeli, Pécs.
H istam in  iontophoresis:
Idő : HC1: Ö. A. HC1: ö . A.:
10 p. — 5 10 20
20 „ — - 5 30 45
30 „ — 5 45 60
40 „ — 5 45 60
50 „
60 „
E zen b e te g ek
5
5
id ü lt g y om o rh u ru tb an szen v ed tek  s
m in t a  tá b lá z a tb ó l lá th a tó , az io n to p h o re s is  u tá n  g y o rsan  
m eg je le n t  a  s zab ad  sósav . A to v ább i v iz sg á ló d á sok  k ap ­
c sá n  m eg á l la p í th a t tu k ,  a z t  is, h o g y  h a so n ló a n  a  su b cu tan  
a d o tté v a l  a  sav sc c re tio  m ax im um a e se te in k b en  is  a  30— 40 
p e rc  k ö rü l je le n tk e z e tt .  C a rc in om ás  b e te g b e n  nem  s ik e ­
r ü l t  io n to p h o re s is  u t j á n  a  s ö sav se c re tió t m eg ind ítan i. 
H a rm ad ik  tá b lá z a tu n k b an  egy  c h ro n ic u s  g a s t r i t i s e s  b e ­
te g  a d a ta i  v an n ak  fe ltü n te tv e . Több  h ó n apo s  idő közben 
ism é te lte n  k a p o t t  b ő r  a lá  h is tam in t  an é lk ü l, h o g y  szabad  
só sav  k e le tk e zé sé t é sz le ltü k  vo lna.
III. táb lázat.
K .  T e r é z .  25 éves, napszám os, P écs. Lu. Évek  óta tartó  
achlorhydria .
H istam in  ion tophoresis:
Idő : HC1: Ö. A. HC1: ö . A
10 p. .— 2 — 4
20 „ — 6 — 6
30 „ — 10 —  ' 10
40 „ — 12 '—  • 8
50 „ 10 — 8
60 „ 8
90 „ — 8
110 „ .  — 20
A h is tam in io n to p h o re s is  ebben  az  e se tb en  nem  m u ­
ta tk o z o t t  h a tá so sa b b n ak , m in t  a  subcu tan . in jec tiö . A  n e ­
g y ed ik  tá b lá z a tb a n  p sy ch e s  a c h lo h y d r ia s  b e te g  a d a ta
szerepe l. A b e te g  b ábanövendék , k i a z t  a d ja  elő , h og y  
am ió ta  m ű té tk o r  v é re s  v a t t á t ,  géz t k e ll k ih o rd an ia , tö b b  
Ízben  h á n y t .  E z t  m egelő ző leg  so h a  sem- v o lt  g y om o r ­
b e teg . M in t a  tá b lá z a tb ó l  lá th a tó , a  m eg ism é te lt p ró b a -  
regg e liv e l h is tam in  io n to p h o re s is  u t á n  te lje sen  n o rm á lis , 
s ő t  egyenesen  h y p e ra c id  é r té k ű  s a v se c re tiö  in d u lt meg . 
K ü lönös é rd ek esség e  enn ek  az e se tn e k  az, hogy  az a lk o  
ho los p ró b a reg g e li e lő t t  n e u tra lv ö rö s -v iz sg á la to t is  v ég e z ­
tü n k , s  a  n e u tra lv ö rö s  45 perc ig  nem  je le n t meg az  é h ­
g y om o r sec re tum ban .
IV. táblázat.
300 ccm -es a lkoholos próbareggeli.
1— 80. percig : HC1: O. ö . A .: 2— 3.
H istam in  ion tophoresis után:
10 p. HC1: 18. ö . A .: 28.
20 „ „ 24. „ 32.
30 „ „ 40. „ 68.
40 „ „ 50. „ 62.
50 „ „ 52. „ 68.
60 „ „ 62. „ 74.
A su b cu ta n  ú to n  a d o t t  h is tam in  a d ag o lá sáv a l szem ­
ben  az  io n to p h o re s is se l n agy szám ú  e se tü n kb en  sem  l á t ­
tu n k  k e llem e tlen  m e llék tü n e te t. A z  io n to p ho re s is  e l já ­
r á s s a l  lényegesen  m ag a sa b b  m enny iségg e l do lgozunk  
am enny ib en  1 m g r . h is tam in t a lk a lm azunk  a  bő rön . 
K e llem e tlen  m e llé k tü n e te k  ily  n a g y  ad ag  m e lle t t  sem  
m u ta tk o z ta k , é rzék eny ebb  b e teg ek  leg fe ljebb  a rc ég é s rő l, 
f e j f á já s ró l  p an a szk o d ta k .
U tóbb i idő ben  egyes  v izsgálók  r á m u ta t ta k  a r r a ,  hogy 
egy ízben  v ég z e tt h is tam in p ró b a  n e g a t iv  e redm ény  e se tén  
n em  te lje se n  m egb ízh a tó . Vándor f i  eg y e s  e se te k b en  az t 
é sz le lte , h o g y  k i t tő s  zsem lye -p róbaregge li u tá n  szab ad  
só sav  v o lt  ta lá lh a tó  o ly  e se tekben  is, ho l m egelő zőleg  a 
h is tam in p ró b a  n e g a t ív  vo lt. E zen  e redm ények  a la p já n  a 
h is tam in -p ró b a  je le n tő sé g é t  k é tség b ev o n ták . R é g ó ta  is ­
m e r t ,  h o g y  a  só sav sec re tio  m eg in d ítá s a  és fo k o z á s a  a 
legkü lönböző bb  b e h a tá so k  ú t já n  leh e tség es . Az e g y é n k ü ­
lönböző  h is tam in é rz ék eny ség e  f o ly tá n  m eg é r th e tő  az  is, 
h o g y  egyes  e s e te k b en  nem  a h is tam in  v o lt a  le g e ré ly e ­
sebb  inger, k ü lönö sen , h a  a  h is tam in  ad a g ja  k ic s i  volt. 
I ly  e se tb en  n é h a  a  h is tam in  io n to p h o re s is  m eg ism é tlé se  is 
e redm ény re  v eze t. A  k lin ik u s t m in d en ek e lő tt  az  é rdek li,
V. táb lázat.
F . J ó z s e f :
H istam in  ion tophoresis: M eg ism éte lt h istam in  iontophoresis:
Idő : HC1: Ö. A. HC1: Ö. A.
10 p. — 4 — —
20 „ — 6 — —
30 „ 2 6 10 20
40 „ 2 6 20 30
50 „ 4 10 10 20
60 „ — — —
hogy  leh e tő leg  eg y sz e rű  m ód sze rre l k ép e t n y e r je n  arró l, 
v á j jo n  a  p h y s io lo g iá s  in g e r  a lk a lm a z á sá ra  van r-e  még 
só sav sec re tio . Iv y  közlése a la p já n  az a n t r u m tá j  n y á lk a ­
h á r ty á já ró l  n y e rh e tő  g a s tr in  ch em ia i v iz sg á la ta k o r  ki 
d e rü lt ,  h ogy  ez az a n y a g  azonos a  hisfcam innal. S zerin te  
a  h is tam in  sze rep e l p hy s io lo g iá s  k ö rü lm ények  köz t is 
m in t  só savképző  in g e r. E zen  a d a to k  a la p já n  a r r a  kell 
g ondo lnunk , h o g y  a  s ik e rte le n  h is tam in p ró b a  oka a 
m e th o d ik áb an  k e resendő . V agy  nem  v o lt e lé g  n agy  a 
h is tam in  m enny iség e  az a d a eq u a t- in g e r  e lé ré sé re , vagy 
p ed ig  n em  s ik e rü l t  a  k ép ző dö tt s ó sav a t k im u ta tn i .  Bete ­
g e in k  n a g y  ré széb en  a z t é sz le ltü k , h o gy  az  ach lo rhyd- 
r iá s  gyom o r ig e n  g y o rsan  k iü rü l.  A  h is tam in  ion topho 
re s is  elvégzése u tá n  ily  e se te k b en  szük séges  v o l t  ú jabb  
60— 80 ccm .-nyi in g e rfo ly ad ék  b ev ite le , hogy  a  k épződö tt 
s ó s a v a t  v issza sz ív h a ssuk . Ü gye ln i k e ll a r r a  is , h ogy  epe 
ne k ev e red jék  a  v iz sg á landó  anyaghoz . K lin ik án k o n  ál-
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s in e  e t cum , a a r s o n  E r é n y i  (Liqu. fe rr . pep ton  con cen tr . in  gutt.) 
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Juvenilis méhvérzések.
F ia ta l  lán y o k b an , m ikor a  nem i é r e t ts é g  id e je  kö ­
zeledik, a  13— 15. életév fellé, 2 be lső  se c re tió s  mi ­
r ig y :  a  th ym us  é s  a  yld. pinealis m egk isebbed ik , m íg  az 
ovarium  el k ezd  m ű ködni. E z  a  pubertas kora. E k k o r  a la ­
kul á t  a  k is  le á n y  nő vé; em lő i k ezdenek  e lő dom borodn i, 
csípő i, com b ja i göm bölyű dnek , h ó n a lj  é s  fa n sző re i kinő  
nek. A  n ag y  a jk a k  z s irp á rn á ja  dúsalbb lesz s jó ré s z t  fed i 
a  k is  a jk a k a t .  A z ova rium  fo llicu lu sa i m egnagyobbodnak  
és m eg szapo rodn ak . A m ost m á r  képző dő  ova rium -ho r- 
m onok  h a t á s á r a  a  m éh  is m egnagyobbod ik , a  m éh n y á lk a -  
h á r ty á já b a n  k ife jlő d n ek  az u te r in á lis  m ir ig y ek  é s  a 
csillósző rös h ám . A zonban  a fo llicu lu sok  m ég nem  rep e d ­
n ek  m eg, c o rp o ra  lu te a  még n em  fe jlő dnek , te h á t  m en- 
s t ru á t io  sem  láp  fe l m in d já r t , egy  c sa p á s ra , h anem  csak  
bizonyos fo k o z a to s  fe jlő dési f o ly am a t  u tá n . E nn ek  a be ­
á l l ta  n agyon  kü lönböző  idő ben  tö r té n ik :  é g h a jla t ,  fa j ,  
v é rm érsék le t, tá p lá l ts á g ,  á l ta lá n o s  egészség i á llapo t, t á r ­
s ad a lm i h e ly ze t, s tb . szerin t. M in á lu nk  á t la g  a  13— 15. 
é le tévben  kezdő d ik  a  m en s tru a tio ; a  k o ra i menstruatio  
paraecox m á r  a  11. életévben, v ag y  m ég  elő bb  m u ta tk o z ik : 
a  késő n fellépő a  20— 25. é le tévben  is  k ezdő dhe tik . E bben  
a  p u b e r ta s  k o rb a n , a  m enarohe  e lső  id e jéb en  fe llépő e rő ­
sebb, rend e tlen  m éhvérzéseke t n ev e z zü k : juvenilis m éh -  
vérzéseknek.
A pubertas e lő tt is lép h e t f e l  v érzés, így  m in d já r t  
a  szü le tés u tá n , a  2— 3—5. n apon , m ely  a  m éhbő l ered, 
m in t  egy  in v o lu tió s  fo ly am a t, a z  a n y a  m éhéhez h a son ló an  
ta lá n  a  p la c en ta  h a tá s á n a k  k iesése  fo ly tán . P á r  nap  a l a t t  
sp o n tan  m egszű n ik . A g y e rm ekko rb an , 3— 9. é le tévben  
je len tk ező  m éhvé rzé s  pubertas praecox-szál j á r .  K o ra i 
n em i fe jle tts é g , a  m ásod lagos n em i je lek  k ife jlő d ése  és 
a  te s t  fo k o zo tt  növekedése  je llem z ik  a  k ó rk ép e t, m e ly e t 
v ag y  ovarium ok  tú lm ű ködése , v a g y  ezek d a g a n a ta  (c y sta , 
f ib rom a , de tö b b n y ire  sa rkom a) okoz. G yóg y ítá sa  m ű té t te l  
v ag y  R ön tg en  b e su g á rz á ssa l k ís é re lh e tő  m eg. N éha  nem  
a  m éhbő l, h an em  a  húgycső bő l jö n  a  v érzés , po lypus, kő , 
v ag y  pye litis  e se té n . T ehá t i t t  is  m ind ig  szük séges  a 
localis  v iz sg á la t.
A ju v en ilis  m éhvérzés  is, —  m in t  a  fe ln ő ttek é , 
le h e t:  menorrhagia, v agy is  ty p u so s , szab á ly o s  idő közök 
ben  fellépő , de  n o rm a lis  m en s tru a t ió k o r  ho sszabb  ide ig  
ta r tó ,  v ag y  b ő ség e s  vérzés, és  le h e t :  metrorrhagia, v a ­
g y is  a ty p u so s  v é rzé s , am ely  a  re n d e s  m en s tru a tió tó l  e l ­
té rő  idő ben és m enny iségb en  lép fe l.
Metropathia haemorrhagica juven ilis  v a n  je len , m iko r 
e rő s  és re n d e tlen  vé rzés  ese tén  b im an u a lis  v iz sg á latta l  
( tö b b n y ire  v irg o n á l, ekko r p e rsz e : p e r  re c tum ) a  m éh  
és k ö rnyékén  semm i e lvá lto zás  n em  m u ta th a tó  ki. E  re n d ­
e llenes v é rzé s t az  okozza, hogy  a  fo llicu lu sok  nem  rep ed ­
n ek  meg, ovu la tio  n em  áll be, h an em  az h y p e r tro p h iz á l 
és a  rendesné l h o sszab b  id ő ta r tam o n  á t  áll fe n n ; a  m éh 
n y á lk a h á r ty á ja  p ed ig  g lan du la r is -cy s tic u s  h y p e rp la s iá s  
lesz, am in t a z t  a  c u re tte - te l  n y e r t m éh k ap a rék  k ó rszö v e t ­
ta n i  v iz sg á la ta  m u ta t ja .
Az o v a ria lis  v é rz é s  oka leh e t az  is, hogy  az o v a rium  
m ű ködésének  primaer-zavara  á ll fe n n , u. n. h a lm o zo tt 
fo llicu lu s  rep edés  é s  h iányos co rp u s  lu teum  képző dés; 
le h e t  secundaer-zavar, m ás belső  se c re tió s  m ir ig y  ( th y re ­
o idea, h y pophy s is )  d y s fu n c tió ja  fo ly tá n ;  és  végü l leh e t 
mű ködésbeli zavar, a  környező  sz e rv ek  g y u lla d á sa  v agy  
d a g a n a ta  okoz ta  in g e r  fo ly tán . G y a k ra n  lép fe l re n d ­
e llenes v érzés  a  k ism edencebe 'i pangásos vérbő ségbő l, 
am ely  a  b e lek  id ő sü lt  renyh eség e  f o ly tá n  á ll be. H aso n ló  
képen  e rő s  v é rz é se k e t v á l th a t  ki a  masturbatio  is, m e r t  
a  g e n ita l iá k  fo k o z o tt  h ip e ra em iá ja  f o ly tá n  élénkebb  o v u ­
la tio  k e le tk ez ik  és a  m éh  n y á lk a h á r ty á já n a k  h y p e r -  
a em iá ja  á ll be.
Sok e se tb en  szellem i tű lerő ltetés, v iz sg á ra  k é sz ü lé s , 
m en s tru a tio  id e jén  meghű lés, te s ti  m eg e rő lte té s  is  okoz 
m e n o r ih a g iá t.  M orb illi, v ö rh eny , c h o le ra , ty phu s , fő leg  
in fluenza , izü le ti rh e um a tism u s  e se té n  g y a k ra n  ig en  e rő s  
m éhvérzés lép h e t fel.
Hypoplasia in fan tilism us  e se téb en  is  fe lléph e t e rő s , 
k o ra i vérzés, m e r t  a  fe jle tle n  m éh  izom za ta  p e ty h ü d t ;  
n éha  a  can . c e rv ica lis  o ly  p e ty h ü d t, h o g y  u jja l  á t j á r h a tó ,  
m in t v e té lé sko r; e z é r t  a  d iagno s is  m eg á l la p í tá s a k o r  n a ­
gyon  ó v a to sn ak  és k ö rü lte k in tő n ek  k e ll lennünk .
A so k á  elhúzódó , v a g y  g y ak ra n  ism é tlő dő  m éhvé rzé s  
anaem iát okoz, enn ek  m inden  következm ényéve l, u. m . 
s á p a d tsá g , gy engeség , m ozgás-m unkakép te len ség , s z ív ­
gyengeség , á ju lá s  ső t szív izom  e lfa ju lá s , heveny  szív - 
tá g u la t.
A  nő i g en ita liák b ó l eredő  v é rzé s t localisan a lkalm a ­
zo tt gyógyeljárásokkal, m in t  tam po n a lis  v agy  v a g in a li-  
san  a p p ’ic á lt  g y ó gy sze rek k e l leh e t c s illa p ítan i, de ez el 
j á r á s  n em  ig en  h a tá s o s ,  lega lább  is  n em  ta r tó s  h a tá s ú  
s ju v en ilis  v é rzé s  e se té b en  nem  is ig en  a lk a lm azh a tó , leg - 
tö b bny ire  v irg o k ró l  lévén  szó. E zen  k ívü l leh e t b e lső leg , 
szá jon  á t ,  v a g y  p a r e n te ra lis a n  a d o t t  g y ó gy sze rekk e l 
c s illa p ítan i a  v é rzé s t. A  belső leg adott gyógyszerek 3 fé le -  
képen  f e j t ik  k i h a tá s u k a t :  1. oly m ódon , hogy  a  v é rz ő  
v é red ény t e lz á ró d á s ra  b ír já k ,  ivagy a  v é red ény -izom za t 
izg a lm ának  k iv á ltá sá v a l, v ag y  ped ig  a  m éh izom za t tó n u ­
s án ak  fo k o z ásáv a l é s  e z ú to n  v á l t já k  k i a  n y i to t t  v é r ­
edények  lum enének  az  ö sszeh ú zá sá t;  2. h o rm on a lis  e l ­
v á lto z á s t v á lta n a k  k i a  v érzés  lé tre h o z á sáb a n  sze rep lő  
belső  se c re tió s  m ir ig y ekb en , m elyek  m ű ködése  a  m éh - 
n y á lk a h á r ty á ra  b ír  b e fo ly á s sa l;  3. e sz e rek  a  v é r  a lv a  
dó k ép e sség é t fokozzák . M ind  e g y ógy sze rek  ism e r te té s e , 
ó riá s i szám uk  m ia t t  e h e ly e n  leh e te tlen . C sak  m egem lí 
tem , hogy  ide  ta r to z n a k  a :  Secale, H ydrastis , a B árium ­
é i Calcium- sók , a  Gélatina, a Serum , Chinin, D igita lis  
p ra e p a ra tum a i. Ú ja b b a n  c a rd ia tieum ok  ad a g o lá sáv a l is 
g en  jó  e re dm én y t é r tü n k  el n éh ány  o ly an  e se tb en , m ik o r á l ­
ta lá n o sa n  h y p o p la s t ik u s  te s tű  nő ben  a  v é red ány  re n dsz e r  
b izonyos fo k ú  e lég te le n ség e  is fe n n á llh a t ,  m ie lő tt  ez f e l ­
tű nő  je lleg ze te s  tü n e te k k e l j á r n a ;  sz ívm egbe tegedés m ég  
nem  m u ta th a tó  ki. N ap o n k én t 1— 2X 2— 2 ccm. Digipu- 
ratum ot a d v a  in tra v é n á s á n , 3— 4 n apon  á t ,  a  v é rz é s
te lje sen  m eg szű n ik .
Az organotherapiát ille tő leg  tu d n u n k  kell, hogy  a  
g en ita lis  fu n c tió k  z a v a r a i t  nem csak  az o v a rium ok  d ir e c t  
h a tá s a  v á l t ja  k i, h an em  m ás, velük  c o r re la tió b an  m ű  
ködő  belső  se c re tió s  m ir ig y  zarvara is  o k o zh a tja . Az o v a ­
r ium  legk ivá lóbb  a n ta g o n is tá ja  a  hypophysis. E z é r t  ig en  
jó  e redm énnye l g y ó g y íth a tó k  vele  a  ju v e n il is  v érzések , 
m elyek leg fő képen  o v a r ia l is  e red e tű ek ; íg y  a  Glanduit- 
rin-R ichter, a  h y p o p h y s is  h á ts ó  lebenyének  h a tó a n y a g a , 
1— 2 ccm  su b eu ta n  in je c tió k b an  adva , v é rz é s  e lő tt  és a l a t t  
n aponkén t, a z u tá n  p á r  h é te n  á t  2—3 n ap o n k én t. A  Colu- 
toid: a  co rp u s  lu teum  v é rz é s t  g á tló  lu teo lip o id ja , s z in té n  
ig en  h a tá so s  in tram u s c u la r is  in jec tio  a lak b an . A  Hae- 
mostop  is  íg y  a d h a tó , m ely  a  co rpus  lu teum , ep ip hy s is , 
th ym u s  és h y pophy is  e lü lső  lebenyének  h a tó a n y a g a i t
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eg y e s íti com b in á ltan . Ig e n  jó  (hatású a : Secu itr in  is  in je c ­
tio  a la k já b a n . Sok e s e tb e n  kiváló e re dm én n y e l ad unk : 
saját,Vér in je c tió k a t ,  m in t  a  belső  s e c re tió s  m ir igy ek re  
h a tó  in g e r th e ra p iá t .  E z t  ú g y  végezzük, h o g y  10 ccm. es 
fe csk endő be  fe lsz ívunk  7 ccm  s te r il-d e s til lá lt  v iz et s ebbe 
a  b e teg  v en a  cu b ita l isb ó l 3 ccm. v é r t  h ú z u n k  s a  k eve ré ­
k e t m in d já r t  u g y an a zo n  tű n  á t  v issza fecskendezzük  la s ­
s a n  a  v en a  cu b ita lisb a , e z t 4 napon á t  ism é te ljü k .
Chlorosis e se tén  r i tk á b b a k  az e rő s  v é rz é se k , inkább  
am en o rrh e a  v a n  je le n ;  d e  h a  mégis m e n o r rh a g iá k  lépnek  
fel, fő leg  i t t  h a tá s o s a k  a  s typ ticák , k ü lö n ö sen  h a  ihosz- 
szabb  idő n  á t, k is  do s iso kb an  ad juk ; G lan d u itr in , vér- 
s e rum  in jec tió  is  tö b b szö r  beválik . F ő leg  o v a r ium  ered e tű , 
n ag y fo k ú  vérzés e se té n  h a tá so s  a  lépnek Röntgensugaras  
kezelése, n ag y fo kú  ju v e n il is  vérzés e s e té n  v ég ez tek  m á r  
lé p k i i r tá s t  is  jó  e redm énny e l; —  ez u tó b b i v égzésre  m ég  
söha  sem  v o lt  szük ség em  .'
Az ovariumok Röntgenbesugárzása  n em  tan ácso s , 
m e r t  nehéz  a  k e llő  do s is  adago lása, k ö n n y e n  á llh a t be 
c a s tr a t ió s  h a tá s .
M em orrh ag iákban  hidegvíz-gyógyeljárások  is  h a szn á ­
la to s a k  a  v é rn ek  a  p e r ip h e r iá s  ed ény rend sze rb e  bevezeté ­
s é re ; ily en ek  a  h o sszabb  idő m á t  f o l y t a t o t t  h idegv izes 
ledö rzsö lések , zuh any , rö v id  ideig  ü lő fü rd ő k  m ásodnapon ­
k én t, h id e g  leön té sek  a  tö rz s re  és com bok ra , láb fü rdő k .
L oca lis  kezelések , m ű té tek  h e ly e tt , a lh a s i  p ang áso s 
v é rb ő ség  ellen, az em ész tés , székelés szabályozásával is  
le h e t sok  e se tb en  a  m en o rrh ag iá k a t m eg szü n te tn i.  Qui 
bene p u rg a t ,  b ene  c u r a t !
V égü l, h a  h o ssz ab b  idő n  át, tö bb fé le  p ró b á lk o zássa l 
sem  é rü n k  el e redm én y t, és fő leg, h a  m á r  a z  an aem ia je le i 
szem be tünő ek , ne k é s lek ed jünk  a cure ttage  elvégzésével, 
m e r t  ily en k o r m in d ig  m á r  erő sen  m eg v a s ta g o d o tt  a  m éh -  
n y á lk a h á r ty á ja  s  e n n ek  a lapos e l tá v o l í tá s á v a l  b iz to san , 
eg y sze rib en  m eg szű n ik  a  vérzés, n éh a  ism é te l te n  is kell 
végezzük  e m ű té te t ;  m in d ig  n a rc o s isb an  é s  m egfe lelő 
k e sk eny  lapo cokka l v égezve  a f e l t á r á s t  a  h ym en t ép ­
s égben  m e g ta r th a t ju k .  U tókezelés: 6 h é te n  á t ,  5%  fo r ­
malin in trauterin , 1— 2 ccm, h e te n k én t e g y sz e r , a k ó ro s  
e n d om e tr ium  e ls o rv a s z tá s á r a ; u tá n a  ■  m in d ig  rend esen  
m ű ködő , ép e n d om e tr ium  fe jlő dik . A  m éh  k i i r tá s á r a  még  
so h a  nem  v o lt  szük ség em !
Az anaemia  g y ó g y ítá s á ra :  vas, arsen , ro bo rá ló  
d ia e ta , k önnyen  em ész th e tő , fe h é rjed ú s  é te le k  szük sége ­
s ek ; em e lle tt  á g y b a n  fe k v é s  is  fon to s.
K iv á ló an  jó  ro b o rá ló  szer a  Recresal,—N a tr ium  
d ih y d ro o r to p h o sp h a t,  m ely  sav anykás  t a b le t t á k  a la k já ­
b a n  szo p o g a th a tó , v a g y  cukros v ízben , gyüm ö lcsszö rp ­
b en  o ldva  szedhe tő , 3— 5 gr.-nyi n a p i m enny iségben . 
H a tó a n y a g a  a  p h o sp h o rsav , mely n é lk ü lö zh e te tle n  tá p ­
a n y a g  fő leg  az izom za t, de a  csontok , id e g e k  és m irig y ek  
s z ám á ra  is, a  le rom lo tt ,  legyengü lt s z e rv e z e te t  fo k o zo tt  
m u n k á ra  se rk en ti, sze llem i és te s ti v o n a tk o z á sb a n , f r is s  
e rő é rz e te t  a d  é s  sú ly g y a ra p o d á s ra  is  v isz . M indenféle 
sú ly o s  b e teg ség  u tá n i  recon ivalescen tiában , g y e rm ekágy  
u tá n ,  s z o p ta tó  nő nek , anaem iásoknak , k im e r ítő  szellem i­
t e s t i  m u n k áb an  is  a  leg jo b b  eredm énnyel ad h a tó .
Nádory Béla dr., k ö z k ó rh á z i fő o rvos.
Léptumorok és a lép exstirpatiója.
Az id ü lt  m eg n agyobbodo tt lép —  az  ú. n. lé p tum o r 
—  k é tsé g te le n ü l k ó ro s  lelet. A sze rv  a n a tóm ia i  m eg n a ­
g y o b b o d á sa  v isz o n t eg y é rte lm ű  a  fu n c tió k  egy ik ének  v ag y  
m á s ik á n a k  k ó ro s  v o ltá v a l  is. M iu tá n  a  lép m ű ködési 
k ö re  re n d k ív ü l so k o ld a lú , a  (kórosan fu n g á ló  lép sem  ve ­
h e tő  egy séges  m eg íté lé s  alá.
A m enny ire  m a  tu d ju k , a  lép a  köve tkező  fe la d a to ­
k a t  végzi:
1. m in t v é r re s e rv o ir  (Barcro ft) a  m á jho z  hason ló  
sze rep e t tö l t  be .
2. h a em o ly tik u s  fu n c tió ja  m e lle tt  s z ó lh a t  az a  k ö rü l ­
m ény, hogy  a  lép v én á ib a n  több  b iliru b in  m u ta th a tó  ki, 
m in t a  k e rin g ő  v é rb en , (Bálin t és m u n k a tá r s a i .)
3. h o rm o n ja i  rév én  szabályozza  a  c son tv e lő  m ű kö ­
désé t, tá v o lab b ró l a  c s iram ir ig y e k  s ta lá n  a  p a jz sm irig y  
és m ellékvesék  m ű ködésé t, leucosp len in -je i rév én  b efo ly á ­
so lja  a  c a p illa r iso k  p e rm e a b il itá s á t  (h y p e rsp le n ia  á te re sz - 
többé  tesz i a z o k a t) .
4. sze repe  v an  a  zs írok , lipo idok  és a  v a s  f e lr a k tá ro ­
z á sában . Landau  v iz sg á la ta i  sze r in t u g y an is  a  lép  re ti-  
cu lo endo th e liá lis  szöve tekben  g azd ag ság a  rév én  m in tegy  
in te rm ed ia e r  sz e rv e  a  o h o le s te r in  fo rg a lom n ak , am enny i ­
b en  a  fö lö s leg ek e t re tic u lum se jtje ib en  fe lra k tá ro z z a , 
m a jd  szük ség  e se té n  ism é t lead ja . F e lfo g ja  em e lle tt a  
v é rb en  k e r in g ő  rö g ök e t, m ik ro o rg an ism u so k a t, (spodo- 
g en  fu n c tio , p h a g o c y to s is ) .
5. ugyar.icak R E . a p p a rá tu s a  (révén sze repe  v an  az 
im m un itá sb a n  a n t i te s te k  képzése á lta l.
6. b e fo ly á so lja  a  v é ra lv a d á s t  (b e su g á rz á s  g y o rs í t ja  
az  a lv a d á s t) .
A b e te g  lép  e fe la d a tb ó l ho l tö bbe t, h o l k evesebbe t 
te l je s í t  s íg y  a  köve tk ezm ényes  á llap o to k  is  sok sze rü en  
v a r iá lód lh a tn ak , m elyek  b izonyos e se tekb en  csak  tü n e t-  
c so p o r to k a t, m á sk o r  jó l k ö rü lírh a tó  k ó rk é p ek e t engednek  
fe lism ern i. S ok szo r a  m eg v á lto zo tt  lép fu n c tió  o ly an n y ira  
r e jtv e  m a ra d , h o g y  a n n a k  k lin ik a i fe lism e ré se  n a g y  ne ­
hézségekbe ü tk ö z ik . M indennél szem be tű nő bben  enged  b e ­
te k in té s t  e m eg v á lto z o tt  lép fun c ió kb a  az a  v á l to z o t t  á l la ­
po t, am i lé p e x s tirp a tio  ú t j á n  jö n  lé tre :
A  h o rm on á lis  h a t á s  k ie sése  m ia t t  e le in te  ig en  g y a k ­
ra n  polyglobuliát é s  leukocytosist ta lá lu n k  k ap c so la tb an  
a  v érlem ezkék  és re ticu locy tá ik  m eg szap o ro d ásáv a l, 2. 
fokozódik a vörösvérsejt-resis ten tia , csökken  a vérbili- 
rubin  (h a em o ly tik u s  fu n c tió  k iesés) 3. a  vér Cholesterin 
tartalma szaporodik, viscositása nő , 4. lé p te le n í te t t  eg e ­
rek  fogékonyabbak protozoainfectiókkal szemben.
H a t e h á t  a  fe n tie k k e l  e llen té te s  tü n e tc so p o r to k  ész ­
le lh e tek , tö b b é  k evésbbé  jo g o su lta k  v ag y u n k  fo ko zo tt  
lép fu n c tió k ró l (h y p e rsp le n ia )  szólni. N ág éli s z e r in t ily en ­
k o r a  h o rm o n a lis  h a t á s  e rő sen  fékezi a  cson tve lő  m űkö ­
désé t, csökk enn ek  t e h á t  a  v ö rö sv é rse jtek , fe h é rv é rs e jte k , 
vérlem ezkék  s az  egész  sze rv eze t hypo ip lasiás m a rad . 
I ly en  h y p o p la s iá s  e se te k b en  m ég  27 éves k o rb an  v ég z e tt  
lé p k iir tá s  is  jó  e redm énny e l j á r t ,  am enny ib en  fe jlő d ö tt  az 
egyén  é s  n em ileg  é r e t té  v á lt.
A  m eg n ag y o b b o d o tt láppal já ró  k ó rk ép ek  fe lo s z tá s á ­
b an  cé lszerű  a  köve tk ező  c so p o r to s ítá s  (Kämmerer, Mo- 
ravitz, Naegeli s tb .)  I. A  haemolyticus  ( ik te ru s  h aem o ly ­
ticus, th rom bop en ia , a n a em ia  p e rn ic io sa  é s  a p la s t ic a ) ,  hae 
mopoeticus (p o ly cy th a em ia , leukaem ia , an a em ia  sp len ica  
és h a so n ló k )  és pangásos hepatolienalis (kü lönböző  c ir  
rho sisok , c h ro n ic u s  p o r ta  th rom bo s is  Gaucher-typu s) fo r ­
m ákbó l adódó  rendszermegbetegedések, n .  Idü lt fertő zé- 
ses fo lyam a tok  ( tu b e rcu lo s is , lues, le n ta , m a la r ia ,  ta lá n  
a  lym pho g ran u lom a to s is  is )  I I I . A kü lönböző  valódi da ­
ganatok  és v égü l IV . o ly  lép tum o rok  ese te i, am elyek  
fen ti csoportok egyikébe sem sorozhatok  (a b scessu s , 
cy s ta , fe jlő d é s i an om á liák , s tb .) .
H a  e c s o p o r to k a t  m á r  m o s t abbó l a  néző pon tbó l k í ­
v á n ju k  e lb írá ln i, h ogy  ezek m ely ikében  Íg é r  e redm én y t 
a  lépkiirtás  k é ts é g te le n ü l sú lyos b e a v a tk o z á sa  é s  m ely  
ese tekben  e lle n ja v a lt ,  a k k o r  a  kövekező ke t m o n d h a tju k .
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A sp lenek tom ia  in d ic a tió ja  a lá  tú lnyomóan, a  h a em o ly -  
tik u s  c so p o r t e se te i ta r to z n a k  (h a em o litik u s  ik te ru s , 
th rom bop en ia ) , i t t  u gy an is  fo k o zo tt  a  lép h a em o ly tik u s  
fu n c tió ja  ( ik te ru s ,  fe lszapo rod ik  a  v é rb iliru b in , v ize ­
le tb en  sok  u ro b il in  s  u rob ilinogen , a  b é ls á rb a n  u rob ili ­
nogen, p le io d h rom ia )  te h á t  kézenfekvő  a splenektom ia ja- 
valata. A  h e p a to lie n a lis  fo rm ák b an  (zavart m á jfu n c tio  
leukopen ia  re la t ív  lym phocy to s issa l, fe lsz ap o ro d n ak  a 
v i ta lg ra n u lá l t  s e j te k )  lé p k iir tá s  csak  o t t  jö h e t  szóba , ahol 
a  légben t a lá l ju k  a  m egbe tegedés  p r im ae r  o k á t;  így  
Banti-kórban  é s  ehhez  h a son ló  f ib ro sk le ro tik u s  fo ly am a ­
tokban , to v áb b á  a  Gaucher-typus e se téb en  (c sak  h a  
h yp e rsp len ia  v an  je le n ) . I n d ik á l t  azonk ívü l a  lépex stir- 
p a tio  miniden primaer lépmegbetegedésben  ( t ra um ák , 
th rom bosis , is o lá l t  sp lenom ega liák , le g g y ak rab b an  iso lá lt 
lym pho sa rk om a ) . L é p k i i r tá s t  végzünk  m ég  echinococcus 
cysta  e se tén  a k k o r , h a  a  lép so rv a d á sa  o lyan  e lő re h a la d ott , 
hogy  m ű ködésé re  am úgy  sem  sz ám íth a tu nk .
V iszon t a  sp len ec tom ia  contraindicatiói közé fő kép  
a  haemopotitikus a lakok  ta r to z n ak , m e r t  a  sp len ek tom ia  
u tá n  am úgy  is  fo k o zo tt a  cson tve lő  m ű ködése  a  lé p h or-  
m onok g á tló  h a tá s á n a k  k iesése  m ia t t  (Verebéig  egy  ese ­
tében  315.000-rő l 4 .000 .000-ra  em e lk ede tt a  v ö rö sv érs e jt  
szám , m ég  8 évve l a  sp len ek tom ia  u tá n  is )  to v áb b á  az 
an aem ia  p e rn ic io sa , lym phog ranu lom a to s is  és th rom bo ­
p h leb itis  (h a  n in cs  é le tveszé lyes  vérzés .)
K ülön  e lb írá lá s  t á r g y á t  képezi a  malarias lép  k iir tá s a . 
Kopylow, Cartorali és Verebéig közleményei u tá n  a  k ö ­
vetkezeiket szö g e zh e tjü k  l e : j a v a i t  a  lá p k iir tá s  a k k o r , h a :
1. m egreped , 2. fá jd a lm a s , 3. v án d o r lá sáv a l a  h a sb an  
nagyobb  k e llem e tlen ség ek e t okoz. E lle n ja v a i t  n agy fokú  
cachex iában  v a g y  e rő s  összenövések  ese tében .
L egerő sebb  e llen v e té s t a  lé p k iir tá s s a l szem ben  m an ap ­
s á g  nem  egy  sz e rv  e lvesz tésének  a  ténye  képezi —  h iszen  
ism ere te s , h o g y  egészséges em berben , k in ek  lép é t v a lam e ly  
okból k i i r to t tá k ,  nem  lép tek  fe l u tóköve tkezm ények , 
to vábbá  a  m á j és n y iro km irig y ek  re tic u lo en do th e lia lis  a p ­
p a r á tu s a  h y p e r tro p h is á lh a t  és p ó to lh a tja  a  lé p e t b izonyos 
m érték ig , —  h an em  a  m ű té t te l  já r ó  nagy morta litas. A  
s ta t i s t ik a  e té r e n  fe ltű n ő  in g ado zá so k a t m u ta t .  M ial tt  
Mayo 424 e se té b en  csak  10 .1%  m o r ta l i tá s ró l  szám ol be, 
ad d ig  Ranzi (62  e s e t)  20% , Mühsam  (50  e s e t)  58%  m o r ­
t a l i tá s t  je len t. E  n ag y  kü lönb ségek  oka leg tö b b szö r abban  
kereshe tő , h o gy  a  b e teg ek  m ű té tre  kevésbbé a lk a lm as 
á llap o tb an  k e rü ln ek  a  m ű tő a sz ta lra .  I ly en k o r re n d sze r in t 
ig en  m ag a s fo k ú  m á r  a  b e te g  lép  ré szérő l a  szeri vezetet 
é r t  k á ro so d ás  s  ez, v a lam in t a  m ű té tre  k e rü lő  be tegek  
á lta lán o s  g y eng e ség e  oka a  n ag y  m o rta litá sn ak . A  ha lá l 
v ag y  a  v é re lcm ek  roham os re g en e ra tió ja , v ag y  a  h o rm o ­
n a lis  rend sze r m eg za v a rá sa  m ia t t  áll be.
E  m eg fig y e lé sek  a la p já n  a já n l já k  Nissen és Schil ­
ling a  k o ra i m ű té te t  azon  m eggondo lás tó l v ezetve , hogy  
egy  b e teg  lép so k k a l fe ny eg e tő bb  v eszé ly t je le n t  h ordo ­
zó já ra , m in t az  ö sszes ism e rt  k iesés i tü n e tek . 12 o p e rá lt  
e se tü k  edd ig  a  legnagyobb  rem ények re  jo g o s í t ja  ő ket. 
A ko ra i in d ic a tió  fe lá l lí tá s a  te rm észe te sen  a  leg a lapo sabb  
k iv iz sg á lá s t k öv e te li meg.
L ép e x s tirp a tio  e lő tt  a já n la to s  vértransfusió t végezni 
és Weil s z e r in t  adrenalint befecskendezn i, h o g y  a  lép 
c o n tra h á ló d á sa  á l ta l  k ip ré se lt  v é r  is  m egm a rad jo n  a 
szelt vezetnek. H a  k é tségb en  v ag y u n k  az i r á n t ,  h ogy  ex- 
s tirp á lju n k -e  v a g y  nem , az  e se tle g  je len levő  és fentebb  
v ázo lt h y p e rsp le n ia  tü n e te i e ld ö n tik  a  k é rd é s t  a  m ű té t 
javéira.
Ú jabb an  o ly k o r  szép e redm ények e t l á t ta k  a  lép- 
a r te r iá k  lek ö té sé tő l is, am i je len ték eny en  k isebb  be a v a t ­
kozás, m in t a  lé p ex s tirp a tio .
Szeges M iklós dr.
Atropin tartalmú gyógyszerek szedésével 
kapcsolatos szempanaszok.
U tóbb i id ő b en  g y a k ra n  ész le lt a tro p in szed é se i k a p ­
c so la to s  sz em zav a ro k ra  sze re tn ém  a f ig y e lm e t fe lh ívn i, 
h o g y  aho l m ellő zhe tő , ne re n d e ljü n k  a tro p in  ta r ta lmú  
gyógy sze rt, s z ü k ség  e se té n  p ed ig  f ig y e lm ez te ssü k  a  b e ­
te g e k e t  az e se tle g e s  p an a szok ra .
Ó v a to sság ra  in t  e lső so rb an  a  b e teg b en  e se tle g  la p ­
p angó  g laukom a, m ely  fe n n á llh a t  a  b e te g  tu d tá n  k ívü l, 
ille tő leg  te lje se n  tü n e tm en te sen . Az ily en  szem  pupilla - 
t á g í tá s á r a  könnyen  h eveny  g laukom ás  ro h am m a l fe le lh e t, 
m ely  ro h am  a  szem  te lje s  p u s z tu lá s á t  o k o zh a tja . Jó l ­
le h e t szá jon  á t  s z e d e tt  a tro p in  csak  n agyobb  ad ag b an  
okoz lényeges p u p il la tá g u lá s t ,  m égsem  m e rn ék  g laukom ás  
b e tegge l m ég  k is  m enny iség e t sem  szede tn i. H a  a  szed e tt 
a tro p in  nem  is  o k o zo tt  ész revehe tő  p u p illa  tá g u la tot ,  
a z é r t  fe lteh e tő , h o gy  a  p u p illá t  szű k ítő  izom  in g e rlé k en y ­
ség é t le szá llítja , t e h á t  a  g laukom ában i am úgy  is  nehezen  
szű kü lő  p u p illá t  m ég  nehezebben  szük ítlhe tő vé  tesz i, p e ­
d ig  a  g laukom a  g y ógy sze re s  kezelésében  ú gy szó lv án  k i ­
z á ró lag o san  a  p u p illa  szű k ítő k re  tám aszk odunk . 70 éves 
egyén  b e lladonna  ta r ta lm ú  g y ógy sze r szedésének  tized ik  
n a p já n  heveny  g la u k om ás  ro h am o t k a p o tt .  A g lauko - 
m á já t  nem  az a t ro p in  okozta , de nem  m ern ém  á llí ta n i, 
h o g y  a  ro h am o t nem  az (v á lto tta  ki. H osszú  idő n  á t  a 
p up illa szű k ítő kk e l e g y en sú ly b an  t a r t o t t  g lau k om ás  szem  
h ir te le n  ro s sz a b b o d á sáb an  ta lá n  sz e rep e t já ts z ik  néha , 
v a lam e ly  okbó l a  szem ész tu d tá n  k ívü l s z e d e tt  a tro p in .
M indennapos dolog , hogy  jó ré s z t  35 év en  fe lü li eg y é ­
n ek  rém ü lten  jö n n ek  a  szem orvoshoz, s h ir te le n  lá tá s rom  
lá s ró l p an a szk odn ak , nem  tu d n ak  írn i, o lv asn i, v a r rn i ,  
szóval nem  lá tn a k  köze ire , m íg  a  tá v o lb a lá tá su k  v á l to z a t ­
lan u l jó , —  leg fe lje b b  „m essze lá tó k “-ná l v an  a r r a  is 
p anasz . I ly en  e se te k b en  tö b b n y ire  k id erü l, h o g y  az ille tő  
a tro p in  ta r ta lm ú  g y ó g y sz e r t  szed. L egu tóbb  egy  b e te ­
g em  p an a szk odo tt, h ogy  am ik o r epekő  ellen  az o rv o ssá ­
g á t  szedi, a k k o r  n a p o k ig  ro sszu l lát- A tro p in h a tá s  a l a t t  
a  szem  nem  képes közeibe nézéshez a lk a lm azkodn i, fő k én t 
a  40. éle tév  fe lé , m ik o r az a lk a lm azkod á s i képesség  
am úgy  is je le n tő sen  c sökken t. A  b e te g  ily en  á lla p o tb an  
ré szben , v agy  te l je s e n  m unk ak ép te le n n é  v á lh a t .  Szemé- 
sz ileg  ily en  e se tb e n  a  m unk ak ép e sség  g y o rs  v is sz aá llí ­
t á s a  érdekében  e g y e tle n  te h e tő  a  h iányzó  a lk a lm azkod ás  
szem üveggel h e ly e tte s í té s e , m e r t  az a lk a lm azk o d á s  b én u ­
lá s  szünése  c sak  n ap o k k a l a  g y ógy sze r szedésének  be ­
s z ü n te té se  u tá n  v á rh a tó .  A  te rm é sz e te s  a lk a lm a z k o d á s -  
e lég te len ség  k o ráho z  közel lévő  v ag y  a b b an  b enne  lévő  
egyének  ily  okból k a p o t t  ülveget a  la s san , fo k o z a to san  el ­
m ú lt  a lk a lm azkod á sb énu lá s  a l a t t  m eg szok ják , a  b én u lá s  e l ­
m ú ltá v a l a z t tö bb é  né lkü lö zn i nem  tu d já k . A b e te g  ily en ­
k o r  te rm é sz e te sen  m ű h ib án ak  m in ő s íti az a tro p in  re nd e ­
lé s t, m ely  „ e lr o n to t ta “ a  szem ét. N em rég  egy  in te llig en s  
tisz tv ise lő  b e teg n ek  igyekez tem  napokon  á t  m egm agya 
rá zn i, hogy  ab b an  a  k o rb a n  van , am ik o r elő bb  v a g y  utóbb  
ú g y is  szem üveg re  l e t t  v o ln a  szüksége, semm i v á lto zá s  a  
szem én  nem  tö r té n t ,  a  g y ógy sze r  h a tá s a  m á r  m eg szű n t, 
az  em berek  jó része  40 éves k o rb a n  szem üveg re  szo ru l s tb . 
M inden  ig yekeze tem  k á rb a  v e sze tt, az ille tő  m egm a rad t 
a  b e lgyógyász  b ű n ö sség e  m e l 'e t t  ,ső t o k o lta  szem ének 
„ e lrom lá sa“ m ia t t .
Sok ily en  e se tb e n  lá t tam  és az o k á t  k e re sv e  az 
a tro p in szed ésn ek  —  p e rsze  csak  a  b e teg  b em ondása  a la p ­
j á n  —  n agyon  sok  e se tb en  nélikü lözhető nek  v é ltem  azt. 
F e n t  em líte t t  t is z tv is e lő  b e tegem  c sup án  gyom o rég é srő l 
p an a szk o d o tt és az  e llen  k a p ta  a  g y ógy sze rt. V o lt ak i 
h eveny , m ás ik  id ü l t  gyom or-, i l le tő 'e g  b é lh u ru t ,  egy ik ­
m ás ik  epekő  m ia t t  á l l t  kezelés a la t t .  B iz o n y íté k á t is  sok  
e se tb en  lá t tam  an n a k , h o g y  az a tro p in  nem  v o lt  nélkülöz
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h e te tle n  ak k o r , am ik o r  a  szem panaszok  m ia t t  a  g y ógy ­
s z e r t  rendelő  o rv o so k  miniden to v ább i n é lkü l k ic se ré lték  
a  g y ógy sze rt a t ro p in  m en tesre . i f j  Kenyeres Balázs  d r
Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
I r ta :  Melly József dr., e g y e t, m a g á n ta n á r .
(Fo ly tatás.)
5. A székesfő város iskolaorvosi in tézm énye. A 
székesfő vá ro s i isk o lao rvo s i in tézm ény  a  b e teg ség  m eg ­
e lő zés egy ik  leg e rő sebb  p illé re . Az in tézm ény  a la p ja i t  a  
tö rv é n y h a tó sá g  1925. m árc iu s  h a v á b a n  r a k ta  le, m a jd  
késő bb  az 1.643— 1926. kgy. sz. h a tá ro z a tá v a l  v ég lege s í ­
te t te .  A sz ék e s fő v á ro sn ak  ez a  m in ta s z e rű  in tézm énye  
a z ó ta  év rő l-év re  fe jlő d ö tt  s e redm énye i a  ta n u ló se rg  
b e teg ség  p ro p h y la x is á b a n  és az eg észségügy i n épneve lés ­
b en  fényesen  d okum en tá lódnak .
6. A székesfő város közkórházai. A  k ö zkó rh ázak  
vezetése  a  108.621— 1917-X. sz sz a b á ly re n d e le t é le t ­
b e lép te té se  ó ta  egységes. A S zen t Rcikus k ó rh áz  a 
K özpon ti K ó rh áz  (V III., G yu la i P á l - u tc a  2. T e le ­
fo n :  436—29.) s a  kó rh ázak  á l ta lá b a n  négy  c so p o r tr a  
v a n n a k  o sz tv a  (S z e n t Rókus, S zen t I s tv á n ,  S zen t J á n o s  
é s  Szen t L ász ló  k ö zkó rh ázak ) . Ezetk m indegy ik ének  élén  
egy-egy  ig a z g a tó - fő o rv o s  áll. A  k ó rh á z a k  p énzügy i és g az ­
d a sá g i a dm in is tr a t ió ja  a  p o lg á rm e s te r i  X. ü g y o sz tá ly  
h a tá sk ö réb e  ta r to z ik .  Az összes k ó rh á z a k  szakv eze tő je  
a  közpon ti ig a zg a tó , ki e g y ú tta l a  S zen t R ókus k ó rh á z ­
c so po rt ig a z g a tá s á t  is  végzi.
B e tege lh e ly ezés  ügyében  a  S zen t R óku s  k ö zpon ti köz ­
kórháziban  m ű ködő  Á gy n y ilv án ta r tó  h iv a ta lh o z  kell fo r ­
d u ln i (T e le fon  436— 29.),
B ). M agángyógy in tézetek , m agánrendelő in tézetek .
A b e te g g y ó g y ítá sb a n  je len ték eny  sze repük  v an  a  m a ­
g án -g y ógy in té z e tek n ek  is. Az 1876 :X IV . t.-c . 56. § -a  sze ­
r i n t  m ag án g y ó g y in té z e tek  fe lá llí tá sáh o z , az ille ték es  tö r ­
v é n y h a tó sá g  m eg h a llg a tá s a  u tá n  a  b e lü g ym in is z te r  a d  en ­
g ed é ly t. A k é re lm e t a  tö rv é n y h a tó sá g  e lső  tis z tv iselő je  ú t  
j á n  kell b e n y ú jta n i  (35.000—1902. B. M. r. 2. §.) M inden  
m ag án k ó rh á z n a k  é s  g y ógy in téze tn ek  m eg fe le lő  szám ú  
o rv o s t  és  á p o ló t k e ll a lk a lm azn i (1876  :X1V. t.c . 62. § .). 
A kó rh áz i fő o rv o s i m inő ségben  c s a k  o ly an  o rv o s tu d o rk  
a lk a lm azh a tó k , k ik  lega lább  k é t év i g y a k o r la to t  tu d n a k  
k im u ta tn i  (1 8 7 6 :X IV . t .- c .  63. § .). H a  m ag án egy én , t á r ­
s u la t  v ag y  t e s tü le t  k ö zk ó rh áza t s a j á t  v eze tése  a l a t t  t a r t  
fen n , az  o rv o s i szem é ly ze te t m ag a  nevezi ki, de a  k in ev e ­
z é s t  a  fő is p á n n a k  (fő p o lg á rm e s te rn e k )  b e je le n te n i ta r ­
to z ik , k i c s a k is  a  tö rv én y sze rű  'k épes íté s  h iá n y a  vag y  e r ­
k ö lcsi indok  a la p já n  te h e t  k ifo g á s t  a  k inevezés  e llen , 
m e ly re  nézve v égé rv ényesen  a  m . k ir .  b e lü g ym in isz te r  
d ö n t (1 8 7 6 :X IV . t.c . 67. §.).
A já ró b e te g e k  g y ó g y ítá s á ra  szo lg á ló  re nd e lő in té ze ­
te k  lé te s íté séh ez  é s  fe n n ta r tá s á h o z  m inden  e se tb e n  a  m. 
k ir . b e lü g ym in isz te r  engedélye  szük ség es . Az ily en  en g e ­
d é ly ez e tt re n d e lő in té z e te k e t is c sa k  azza l az  e lnevezésse l 
le h e t  m eg je lö ln i, am ire  az engedé ly  szól é s  fe k v ő b ete g e t 
az  in té z e tb e n  e lhe lyezn i nem  leh e t. Az eng ed é ly  i r á n t i  
k é rv é n y t az il le té k e s  e lső fokú  k özegészségügy i h a tós á g ­
n á l, B ud ap e s ten  az  ille ték es  k e rü le t i  e lö ljá ró sá g n á l k e 'l  
b e n y ú jta n i  te rv ra jz o k k a l ,  m ű szak i le írá ssa l, a  v ezető  o r ­
v o s  k é p e s íté sé t ig azo ló  o k ira to k k a l é s  a z  in té z e t  s z ab á ly ­
z a t i  é s  h á z ire n d  te rv eze tév e l fe lsz e re lv e . I ly en  rendelő - 
in té z e te k  en g ed é ly  n é lkü li f e n n ta r tá s a  k ih ág á s , m e lyn ek  
e lb írá lá s a  a  k ö z ig a z g a tá s i  h a tó s á g o k n a k , m in t  re n d ő r i 
b ü n te tő  b író ság o k n ak  h a tá sk ö réb e  ta r to z ik  (44 .000— 1931. 
N . M. M. r . ) .
C) E gyéb  tudnivalók.
a) Orvosi rendelések írása.
A gyógy sze rek  a k a d á ly ta la n  k isz o lg á lta tá s a  cé ljábó l 
a  rende lvények  a lá í r á s a k o r  leghelyesebb , h a  az o rvo s  te lje s  
n ev é t í r j a  a lá . C é lsze rű , h a  a  rend e lő lap  fe jé n  az ille tő  
o rvo s  neve és la k á s a , e se tleg  te le fo n szám a , n y om ta tá s ­
b an  v an  fe ltü n te tv e .
A  m ag y a r  g y ógy sze rkönyvben  egy , v ag y  k é t  k e re s z t ­
te l m eg je lö lt g y ó g y sz e rek  rend e lé seko r az o rv o s  k ö te ­
les  a  h a s z n á la t  m ó d já t  fe lírn i é s  ti lo s  a  h a s z n á la t  m ó d já ­
n a k  „ ren d e le t s z e r in t“ , v agy  „ u ta s í tá s  s z e r in t“ tö r té n ő  
m eg je lö lése . O ly an  v ény re , m e ly  íg y  v an  m eg je lö lve , a  
g yógy sze résznek  a  g y ó g y sze rt k isz o lg á lta tn i ti lo s  (51.000 
— 1930 N. M. M. r .  17. p o n t) .  Az a  rende lvény , m ely  k é t 
k e re sz tte l  je lö lt  s z e r t  ta r ta lm a z  o ly  h e ly ségb e liek  ré szére , 
aho l g y ó g y sz e r tá r  v an , csak  48 ó rá n  belü l, o ly an  h e ly e ­
k en  ped ig , ah o l g y ó g y sz e r tá r  n incsen , csak  n égy  n apon  
be lü l k é sz íth e tő  e l é s  s z o lg á lta th a tó  k i (51000— 1930. N. 
M. M. r . 12. p o n t)-  O rvosi rend e lv ény ek e t, h a  azo kb an  k é t 
k e re sz tte l je lö lt  s z e r  is  re n d e lte tik , ism é te lten  kész í ­
te n i  és  k is z o lg á lta tn i  c sak  ak k o r  leh e t, h a  a  rendelő -, v ag y  
m ás o rvo s  az ism é tlé s t  „ r e p e ta tu r“ , v agy  „ r e i te r e tu r “ 
szóval é s  ú ja b b  k e le t te l  és a lá írá s á v a l  rendeli el (51 .000— 
1930. N. M. M.. sz. re n d s ie t  13. p o n t) .  A „sem pe r re p e ­
t a t u r “ m eg je lö lé s  h e ly te le n  s  a z t  k e rü ln i kell. A  sub li ­
m a t  p a sz til lá k  re n d e lé s e k o r  a  gyógy sze rész  a  re n d e lv én y t 
v i s s z a ta r t ja  s az á l ta la  v e z e te tt  m éregkönyvbe  b e í r ja  és 
so rszám m al lá t ja  e l ( 51.000— 1930. N . M. M. r. 19. p o n t , 
43 .000—1929. N. M. M. r .) .
U gy an c sak  v is s z a ta r ta n i  k ö te le s  a  gyógysze rész  azo ­
k a t  az o rvo si re n d e lv ény ek e t, m elyek  a  m ax im a lis  a d a g o t 
tú lh a la d já k . E zek  sz in té n  be íran d ók  a  m éregkönyvbe  és 
so rszám  sz e r in t  le g a lá b b  10 év ig  m egő rzendő k . A  v issza ­
t a r t o t t  ren d e lv én y rő l k ív á n a tra  m á so la t  k aph a tó , m elyen  
a  m áso la t szó f e l tü n te tv e  legyen  (51 .000—1930. N . M. 
M. r . 20. p o n t) .
h) E ljárás elmebetegekkel.
Az ön és közveszélyes e’m ebe teg ek , a k á r  g y ó g y ít ­
h a tó k , a k á r  nem , e lm egyógy in téze tekb en  h e ly ezendő k  el 
(1 8 7 6 :X IV . t .- c .  71. § .). A  re n d ő rség  c sak  a k k o r  helyez i 
el az e lm eb e teg e t h a  a  b e te g e t u tc á n , v ag y  m ás n y ilv áno s  
h e ly en  ta lá l já k .  L ak á sb ó l á llam i elm e- és id eg g y ó g y in té ­
ze tb e  c sak  o ly an  b e te g e k  sz á llí th a tó k , k ik n ek  g y ó g y ít ­
h a tó , v ag y  ön- é s  közveszélyes e lm ebá rjta lm á t k ö zh iv a ta li  
o rvo s  á l la p í to t ta  m eg  s  e r rő l b izo n y ítv án y t k iá l l í to t t  
(10.538— 1903. B. M. r . ) .
H a  g y ak o r ló  o rv o s  k ö z -  és önveszélyes e lm ebe teg é t 
z á r t  in té z e tb en  k ív á n ja  e lh e ly ez te tn i, a k k o r  a  b e te g  la  
k á s a  s z e r in t  i l le té k e s  h a tó ság i t is z t i  o rvoshoz, B udap es ­
te n  az ille té k e s  k é r .  tisz tio rv o sho z  k e ll fo rd u ln ia , B u d a ­
p e s te n  a  kér. t is z t io rv o s  a  szék esfő v á ro s i lé le k -  ás id eg ­
b e teggondozó  á llom ások  (I., H id e g k ú tiú t  72. T e le fon : 
644— 40 és V II. S zeg ényház -té r  2. T ele fon : 438— 83 ), 
v a lam in t a  B u d ap e s ti  Ö nkén tes M en tő  E g y e sü le t (T e lefon :
04 .) k ö zb e jö ttév e l in d oko lt e se tb e n  a  b e sz á ll í tá s t  e lre n  
deli. (79 .976— 1931-X . és 193.175— 1931-X. po lgm . sz. r .) .
c) Betegek szállítása.
M inden ig a z o lt  szegény  b e te g e t, b e leé rtv e  az  e lm ebe ­
te g e k e t  is, de k iv év e  a  h ev eny fe rtő ző  b e teg ség b en  szenve ­
d ő k e t v idéken  a  V á rm egy ék  és V á ro so k  O rszágo s M en tő­
egyesü le te , B u d ap e s te n  a  kér. e lö ljá ró  in tézk ed ésé re  a 
B u d ap es ti ö n k é n te s  M en tő egyesü le t d í j ta la n u l s z á ll ít  k ó r ­
h ázba . V agyono s, f iz e tő  b e teg ek  s z á ll í tá s á t  u g y an c sa k  a 
B. Ö. M. E . végzi m agáno rv o so k  m egke re sé sé re  (T e le fon :
04 .).
(F o ly ta tjuk .)
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tá lá b a n  az a  m ódszer v á lt  be , 'hogy am enny ib en  60 p e r ­
c ig  nem  k a p tu n k  szabad  só sa v a t,  rö g tö n  e lvégez tük  a  
h is tam in  io n to p ho re s is t, s z ü k sé g  e se tén  ú ja b b  in g e rfo ly a ­
dék  b ev ite lév e l s  így  m egk ím é ltü k  a  b e te g e t  a  k é tsze res  
szondanye lésse l já ró  k e llem e tlen ség ek tő l és  idő vesz­
te ség ek tő l.
É rd ek e sn ek  lá ts z o tt  m egv iz sg á ln i, m ik é n t v iselked ik  
a  n e u tra lv ö rö s  k iv á la sz tá s  h is tam in ih a tá s  a la t t .  E zek e t a 
v iz sg á la to k a t  k é t  egym ás u t á n  köve tk ező  n ap  végeztük. 
E lő szö r  2 ccm  1% -os n e u tra lv ö rö s  in je c tió t  a d tu n k  s az éh ­
gyom  o r ta r ta lom b an  f ig y e l tü k  a  fe s té k  m eg je lenésének  
id e jé t. K öve tkező  napon a n e u tra lv ö rö s  in je c tió v a l egy ide ­
jű le g  e lv ég ez tü k  a  h is tam in  io n to p h o re s is t . ö tö d ik  és h a ­
to d ik  tá b lá z a tu n k b ó l lá th a tó ,  h o gy  a  n e u tra lv ö rö s  m eg ­
je len é se  a  h is tam in h a tá s  a l a t t  g yo rsu l. Iv y  v iz sg á la ta i u tán  
ez te rm é sz e te se n  ú jabb  b iz o n y íté k a  an n ak , hogy  a  h is ta ­
m in  c e llu la r is a n  h a t. Az ö tö d ik  tá b lá z a tb a n  közö lt e se t 
b en  a  n eu tra lv ö rö s -p ró b a  n e g a tiv  vo lt, (45  p e rc ig  neural- 
v ö rö s  0) m íg  a  h is tam in ra  bő séges  se c re tió  indu l meg. 
Úgy lá tsz ik , h o gy  a n e u tra lv ö rö s -p ró b a  ás a  h is tam in p ró b a  
k ö zö tt  m ég is  v an  kü lönbség , s ú jab b  v iz sg á la to k n ak  kell 
e ldön ten ie , h o g y  ez ú to n  az a c h lo rh y d r iá k  to v ább i diffe- 
re n tiá lá s a  leh e tség es  e.
V. táb láza t.
2 com. 1% -os N eu tra lvörös injectio .
N eu tra lvörös 45. p. u tán  nem  jelen t m eg.
300 ccm . alkoholos p róbareggeli u tán  sz. HC1. 80 percig  
nem  jelen  m eg.
2 ccm  1 %.-os N eu tra lvörös in jectio  +  1 mgr. H istam in  
iontophoresis.
N eu tra lvörös 15 perc a la t t  m egjelen t.
Iontophoresis után HC1. m aximum  a 60 percben: 62, 
neutralvörös m egjelenési ideije normális. (P sy ch es  achlor ­
hydria.)
VI. táb láza t.
2 ccm  1% -os N eutra lvörös in jectio .
N eu tra lvörös 45 perc a la t t  nem  je len t m eg .
300 ccm . alkoholos p róbareggeli u tán  sz. HC1. a 80 per ­
c ig  nem je len t m eg,
2 ccm  1% -os N eu tra lvörös in jectio  +  1 mgr. h istam in- 
iontophoresis.
N eu tra lvörös 30 perc a la t t  nem  je len t m eg.
Iontophoresis után HC1. m aximum  a 80. percben 42. 
Neutra lvörös m egjelenése e lhú zo tt.
A h is tam in - io n to p h o re s isn ek  a  g y om ron  m egnyil ­
v ánu ló  h a tá s a  m ég  egy k é rd é s re  ad  fe le le te t. Az egyes 
e se tekb en  e lé r t  m agas  szabadsósiav-szám ok  valószínűvé 
te t té k ,  hogy  az io n to pho re s is  ú t já n  b e v i t t  összes h i s t a -  
m in -m enny iség  h a tá s a  sze repe l. E z  v is z o n t a r r a  m u ta t, 
hogy  a  h is tam in  az io n to p h o re s is  ú tján ; c sa k u g y an  b e ju t  
a  sze rv eze tb e  s  az io n to p ho re s isn ek  n em csak  aiz a  szerepe, 
hogy  a  sz e rv eze t s a já t  h i s tam in já t  s z a b a d íts a  fel.
Ö ssze fog la lá s : io n to p ho re s is  ú t já n  b e v i t t  h is tam in  
h a tá s a  a  g y om o rsec re tió ra  a zo n o s  a  su b eu ta n  ú to n  a d o tté ­
val. E lő nye  az, hogy  n ag y o b b  s  így  h a tá so sa b b  ad agot 
le h e t adn i ke llem etlen  m e llé k tü n e te k  nélkü l.
H is tam in  ion to pho re s is  a  n e u tra lv ö rö s  k iv á la sz tá sá t 
m eg g y o rs ítja .
A  gróf A ppony i A lbert P o lik lin ik a  szü lésze ti és nő gyógyá ­
sza t i o sz tá lyának  közlem énye (fő orvos: F ek e te  Sándor egyet, 
m agán tanár ).
Új szer a hüvelyöblítésre.
I r t a :  Váradi M iklós dr., segédo rvos.
A hüv e lyöb líté s  szük ség esség é rő l a lk o to t t  fe lfo g á ­
su n k  az u to lsó  években je le n tő s  m ódo su láson  m en t ke­
re sz tü l. N éh án y  évtizeddel eze lő tt, am ik o r k id e rü lt, hogy  
a  h üve lyben  a  b ak té r ium ok  töm ege  ta lá lh a tó ,  ezeket a
b a k té r ium o k a t  k á ro sa k n ak  g o ndo lták . E b b en  az idő ben 
te rm é sz e te sn ek  lá ts z o t t  a  b a k te r ic id  sze rekk e l tö r t é n t  g y a ­
k o ri  öb lögetés. K éső bb, e lső so rb an  Döderlein  v iz sg á la ta i 
a la p já n , k id e rü lt , h ogy  az  egészséges  hüv e ly n ek  b a k té ­
r ium f ló rá ja  nem  k á ro s , s ő t  a  t e j s a v a t  te rm e lő  b ak tér ium o k  
a  hüv e ly n ek  b izonyos ö n tis z tító k é p e s ség e t b iz to s íta n ak . 
E bb en  az idő ben  az eg észséges  hüv e ly  ö b líté sé t fö lös leg es ­
n ek  íté l té k  és igy ek ez tek  a  h ü v e ly  n o rm a lis  'bak té rium - 
f ló r á já t  b iz to s íta n i. M ai fe lfo g á su n k  is jó ré szb en  ez.
Az egészséges hüv e ly n ek  is  v a n  kevés v á lad ék a . A 
hüv e lyb en  levő  csekély  n edvesség  a  n y a k c s a to rn a  v á la d é ­
k ábó l, a  le lökő d 'ö tt és  a u tö ly s is  fo ly tá n  fe lo ldódó h á m ­
s e jte k b ő l és  a  hüv e ly fa lo n  á ts z ű rő d ő  tra n s su d a tum b ól áll. 
Az ú ja b b  b io lóg ia i k u ta tá so k  k id e r í te t té k ,  h o gy  a  hüv e ly ­
n y á lk a h á r ty a  h ám se jtje ib en  levő  g ly kog en  a  fe h é rv é r­
s e j te k b ő l fe lsz ab adu ló  d ia s ta t ik u s  fe rm en tum  h a tá s a 
a l a t t  sző lő cu ko rrá  a lak u l á t ;  ez a  h ü v e ly b en  lévő  ba k ­
té r ium o k  h a tá s á r a  e lbom lik  é s  belő le  e r je d é se s  te jsa v  
k e le tk ez ik . A  te js a v  h a tá s a  a l a t t  a  hüv e ly  ch em ia i reac  
t ió ja  -savanyú lesz. E zen  a lap u l a  h ü v e ly  ö n tis z t ító k é ­
p essége , am ely  ab b an  n y ilv án u l m eg , hogy  a  te js a v  a 
h üve lybe  j u to t t  id egen  b a k té r ium o k a t,  am e ly ik  c sak  a l ­
k á l iá s  közegben  szapo rodn ak , á r ta lm a tla n n á  tesz i.
M indezeknek  a  tek in te tb ev é te lé v e l fe lfo g á su n k  az, 
h o gy  egészséges f ia ta l  nő kön , a k ik  nem i é le te t  nem  é l ­
n ek , a  h üv e lyöb líté s  fe le s leg es . E zekné l e lég , h a  kü lső  
lem o sá s t v égeznek , tú lz s íro s í to t t  s z ap p ann a l, m e r t  a l k á ­
liá s  sz ap p an  f e lm a r ja  a  b ő r t.
Id ő s  nő kben , a  k lim ak te r ium  u tá n . am ik o r  a  p e te  
fé szek  m ű ködése  csökken , a  h ü v e ly h ám  g ly k og en  t a r ­
ta lm a  m eg fo g y o tt és  a  n o rm a lis  b a k té r ium f ló ra  é le tfe l ­
té te le i rom lan ak , a já n la to s  g ondo skodn i a r ró l ,  hogy  a  
hüv e ly  védekező képessége  id ő n k én t enyhén  sa v anyú  öblí ­
té sek k e l tám o g a tá s t  n y e r je n .
E g ész ség es  nő kben , ak ik  nem i é le te t  é lnek , a  hüvely 
ré szb en  az a ik a lik u s  sperm afo lyad iék , részbein a  b ev it t  
b a k té r ium o k  révén , fo k o zo tt  á r ta lom n a k  v a n  k itéve . H a  
a  h ü v e ly  ö n tisz tító k ép e sség e  k ife je z e tt ,  a  h ü v e ly fa l eze ­
k e t  az á r ta lm a k a t  is  k ik ü szöbö li és ebben  az ese tb en  
nem  okv e tlenü l szük séges  a  hüve lyöb líté s . A ján la to s  
a zonb an  i t t  is  m egfe le lő  v e g y h a tá s ú  gyógy sze rekk e l ez t 
az ö n tisz tító k é p e sség e t e lő seg íten i.
H a  a  hüve ly  m eg b e te g ed e tt  (k ö .p i t is ) ,  fo k o zo tt  a 
tr a n s s u d a tio ,  a ik a lik u s  lesz a  h ü v e ly  v á lad é k a , a  Döder 
lein  b a k té r ium ok  e lp u sz tu ln ak  és a  hüv e ly  ö n tis z tító k é ­
p e ssége  m egszű n ik . U gyanez  köv e tk ez ik  be, h a  a  m éh 
n y a k c s a to rn á já n a k  h u ru t ja  f o ly tá n  b ő ség e s  a ik a lik u s 
v e g y h a tá sú  'v á ladék  á r a s z t ja  el a  h ü v e ly t. I ly en k o r a  
h ü v e ly ö b líté s re  szüksiéig v an , e g y ré s z t  a z é r t ,  h ogy  a  m eg ­
s z a p o ro d o tt  v á lad ék o t m e ch a n ik u sa n  e ltáv o lítsu k , m á s ­
ré s z t,  h ogy  a  hüv e ly  lobos r e a c t ió já t  g y ógy ítsu k . T isz ­
t á b a n  k e ll lenn i a zonb an  azzal, h o g y  a  m éh  n y a k c s a to r -  
n á já n a k  h u r u t j á t  a  h üv e ly ö b líté sek  n em  g y ó g y ítjá k , az 
c sak  tám o g a tó ja  leh e t a  g y ó g y ítá sn a k .
R égebben  hüvely -öb lítésre  d e s in fic ie n sek e t a lk a lm az ­
ta k .  E z  azonban  nem  b izo n y u lt h e ly esn ek , m ivel a  f e r tő t ­
len ítő  fo ly ad ékok  n agyobb  k á r t  t e t te k  a  h ü v e ly  n y á lk a ­
h á r ty á já b a n ,  m in t  a  b a k té r ium o k b a n . A  n y á lk a h á r ty a  
redő i k ö zö tt  ig en  jó l m eg é ltek  és s z a p o ro d ta k  az  á rt a l ­
m a s  b ak té r ium ok .
A  h üv e ly fló ra  sav te rm e lő k ép e sség én ek  m eg ism eré se  
n a g y o t v á l to z ta to t t  a  h ü v e ly fo ly á s  k ezelésének  m ód ján . 
M ivel k ó ro s  k ö rü lm ények  k ö z ö tt  a  h a szn o s  h ü v e ly fló ra  
e lp u sz tu l, a  te jsav k ép zé s  m eg szű n ik , kö ze lfekvő  v o lt a  
g o ndo la t, hogy  a  h ián y zó  t e j s a v a t  v a lam ik ép en  pó to ln i 
kell. A  s a v te rm e ’é s  c sökkenésének  p ó t lá s á r a  te js a v a s  öb ­
l í té s e k e t  (%  %') a ján lo ttak :, m in t  am elyek  a  hüv e ly  m ili- 
e u jé n a k  le g jo b b an  m eg fe le lnek . E z  m á r  k é tség te len ü l 
h a la d o t ta b b  á l lá sp o n t vo lt.
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Mai fe lfo g á su n k  s z e r in t  h ü v e ly ö b líté s re  o ly an  sze r 
a lk a lm as, am e ly  e g y ré sz t a  h ü v e ly h ám  v i ta l i t á s á t  nem  
b á n tja ,  m á s ré s z t  a  hüvely  n o rm a lis  b a k té r ium f ló rá já n a k  
é le tfe lté te le iv e l szám ol és am e lle tt  e n y h e  a d s tr in g e n s  h a ­
tá s á v a l  a  h ü v e ly fa ln ak  g y ak ran  m u ta tk o zó  t r a n s s u d a tiv  
k é sz ségé t c sö k k en ti . A jó  hüve ly öb lítő  sze r m é rsé k e lte n  
sav i v e g y h a tá sú  (PH . 4— 5 k ö z ö t t ) ,  a  h ü iv e ly n y á lk ah á r-  
ty á t  nem  cse rz i, ezenkívül ne leg y en  m érgező  és köny- 
n yen  legyen  a lk a lm azh a tó .
E zeknek  a  fe lté te le k n ek  sze rencsé sen  m eg fe le lnek  a 
gyengén  sav i v e g y h a tá sú  ad string e in s  p u ffe ro ld a to k . A 
p u ffe ro z o tt  o ld a to k n ak  az a  n a g y  elő nye v an , hogy  a 
h a ték o n y  sz e r  c o n c en tra tió ja  h íg í tá s ,  v ag y  közöm bösítés  
e se té n  is  m eg leh e tő sen  állandó . H íg í tá s k o r  u g y an is  a  h a ­
ték o n y  sze r ú ja b b  töm egei sz ab ad u ln ak  fe l laza  chem ia i 
kö tésükbő l és íg y  a z  op tim á lis  c o n c en tra tio  a  p u ffere - 
zés h a tá r a in  b e lü l b iz to s ítv a  v a n  m ég  h íg ítá s  e se té n  is. 
E z  a  k ö rü lm ény  lehe tő vé  teszi a z t, h o g y  a  h a té k o n y  sze r 
tú lm ag a s  c o n c e n tra t ió já t  e lk e rü ljü k , s a lacsony , de á l ­
landó  concen tra tió ib an  fe j ts e  az k i h a tá s á t .  K ü lfö ldön  a 
te jsav bó l á l l í to t ta k  elő  h a son ló  k é sz ítm ény t. N á lu nk  a 
Wander g y á rn a k  s ik e rü lt  ch lo rz ink  és h ex am e th y le n te tra -  
m in  chem ia i k a p c so la tá t  lé trehozn i, am ely  a  B u d ap es ti 
E g y e tem i G y ó g y sz e r tá r i  In té z e t v é lem énye s z e r in t pu f- 
f e r h a tá s t  is  m u ta t .
É rd ek lő d é sse l fo g tu n k  hozzá ezeknek  tu d a tá b a n  a 
W and e r g y á r  á l ta l  k é sz íte tt  S o ram in  v iz sg á la táho z . Az 
ú j  hüve lyöb lítő  s z e r t  p h a rm ak o lo g ia ila g  a  P ázm ány  Pé te r  
T udom ány  E g y e tem  G yógy sze rtan i In té z e téb en  v iz sg á ltá k  
és a  v iz sg á la to k  e redm ényé t a  köve tkező kben  fo g la lha t ­
ju k  össze:
„ Soramin . F e h é r , összehúzó, k e se rn y és , fém es ízű  
p o r. Víziben jó l o ldód ik , o ld a ta i k is sé  o p a le szk á ’n ak  é s  lak - 
m u ssza l s a v a n y ú an  re ag á ln ak . V izes o ld a ta ib ó l a  Zn  v a la ­
m enny i ty p ik u s  chem ia i re ac tió v a l is  k önnyen  k im u ta t ­
h a tó , am i a r r a  v a ll, hogy  a  v izes o ld a to k  bő ven  t a rt a l ­
m azn ak  Z n - t.
A lkoho lbon  a  S o ram in  n ag yon  ro sszu l o ldód ik  és 
ezen  o ld ása  á l t a l  k om ponen se ire  inem  b o n th a tó .
A  S o ram in  nem  te k in th e tő  eg y ség es  m o leku lán ak , 
h an em  k e ttő s  s ó n ak ; k e ttő s  só v o l ta  m e lle tt  b izony ít, 
h ogy  az o ldási v iszo ny a  az a lap an y ag o k év a l szem ben e rő  
s e n  m egvá lto zo tt, m e r t  m íg  a  ZnC l és a  h ex am e th y le n te t-  
ram in  a lk o h o lb an  jó l o ldha tók , a d d ig  a  S o ram in  ezen  
o ldó szerben  a l ig  o ld h a tó .“
V iz sg á lták  a c id itá s á t,  zink- és fo rm a ld e h y d - ta r ta l-  
m á t ,  v a lam in t a  n y á lk a h á r ty á ra  k i f e j t e t t  h a tá s á t .
„Q u a lita tiv  v iz sg á la to k  a lk a lm áv a l a  fo rm a ld eh yd  
WaninoAéle  re a c t ic v a l  a  0 .1% -o s  o ld a to k b an  nyom okban  
m u ta th a tó  ki, a  0 .5%—os o ld a tb an  p o s itiv , a z  1% -os ol 
d a lb a n  e rő sen  p o s itiv  a  fo rm a ld eh y d  ta r ta lom . H a  1%-os 
o ld a táb ó l a  s z a b ad  fo rm a ld eh y d e t ca lc ium  s u lf i t ta l  le k ö t ­
jü k ,  ú gy  röv id  id ő  m ú lv a  a  fo rm a ld e h y d  c o n c en tra tio is ­
m é t v is sz a té r . E z  a  je len ség  m ég  a k k o r  is  b eköve tkezik , 
h a  az  o ld a to t 24 ó r á t  á t  te sszük  k i  c a ’-C ium sulfit h a tá s á  
n ak . A  Soramin oldatai tehá t o lyan form aldehyd-oldat- 
nak tek in the tő k , melyben a form aldehyd  egy bizonyos 
concentratióban m indaddig jelen van , m íg  az aldehydet 
képző  componensek el nem haszná lta ttak .“
A n y á lk a h á r ty á r a  g y ak o ro lt  h a t á s t  ré szben  b ék ák  
ú szó -h árty á ján , ré s z b e n  nyu lak  c o rn e á in  v iz sg á lták .
,,1% -o s  o ld a t :  b ék ák  ú s z ó h á r ty á in a k  e re it  m á r  c sak  
nem  az a lk a lm azá s  p il la n a tá b an  e rő sen  szű k íti, v é rke r in ­
g é s  c saknem  s ta g n á l .  N yu lak  c o rn e á já n  ta p a s z ta lh a tó a n  
e rő se n  izg a t, 3 n ap i a lk a lm azás  u tá n  erő sen  re a c tiv 
g y u lla d á s  ta p a s z ta lh a tó .  0 .1% -os o ld a t:  a  b ék ák  ú s z ó h á r ­
t y á in  k ife je z e tte n  szű k íti  az e rek e t, de k e r in g é s i z a v a r t  
m á r  nem  okoz. N y u lak  co rn eá ján  8 n apon  á t ,  n a p o n ta  
h á rom sz o r  a lk a lm azv a , k á ro s  h a tá s a  nem  ta p a s z ta lh a tó .
A  S o ram in  te h á t  e rő sen  a d s tr in g e n s  h a tá sú  p u ffe ­
r e z e t t  k e ttő s  só, m elynek  o ld a ta i fő leg  z in k ch lo rido t és 
k evés  fo rm a ld e h y d e t ta r ta lm a z n a k . Az o lda tok  fo rm a l ­
d eh yd  c o n c e n tra t ió ja  á llandó . I r r ig a t ió s  cé lok ra  0 .1% -o s  
o ld a ta i  a  legm egfele lő bbek , m iu tá n  az  ilyen  S o ram in-o ld a t
0 .05%  z in k ch lo r id o t és kb. 0 .005%  ac tiv  fo rm aidé  h y d e t 
ta r ta lm a z  s  a c id itá s a  P h  4.46. R ad ic a lis  h a tá s  e lé ré sé re  
leg fe lje b b  0 .2 '% -os o ld a t  vo lna  h a szn á lan dó , m e r t  en ­
nél e rő sebb  o ld a tok  m á r  a  n y á lk a h á r ty á ra  k á ro s  h a tás s a l  
v a n n a k .“
A  S o ram in t egy  év  ó ta  h a s z n á l ju k  o sz ty á ly unkon , 
elő bb  fe k vő  be teg eken , k éső bb  a  jó  e redm ény  a la p já n 
am b u lan s  b e teg ek en  is. A S o ram in n ak  0.01 %-os o ld a tá t  
a lk a lm az tu k . S ub jec tiv e  c s íp é s t, ég é s i é rz é s t nem  okoz. 
A  g á t  b ő ré re  lecsu rgó  ir r ig á ló  fo ly a d é k  semm iféle gy u l ­
la d á so s  v agy  i r r i ta t ió s  tü n e te t  n em  hoz lé tre . V izelési 
p an a szo k  (g y ak o ri v izelési in g e r)  n em  lépnek fel. Az el ­
lenő rző  m ik ro skop ia i v á la d é k v iz sg á la to k  a z t m u ta t ták ,  
hogy  az  i r r ig á lá s  fo ly am án  a  v á la d é k  Gram  p o s itiv  co c - 
cu sszeg énnyé  iválik, t e h á t  a  hüve ly  t is z ta s á g i  fo k a  ja v u l,  
m iá lta l  az a c id ita s  is  e rő sebb  lesz és így  jól tám og a t ja  a 
h ü v e ly  ö n tisz tító k ép e sség é t.
M indezek  a la p já n  a  S o ram in t ig en  ö tle te s  ö ssze té  
te lű  jó h a tá s ú  h üv e lyöb lítő  sze rn ek  t a r t ju k ,  am ely  te l je s  
m é rté k b en  p ó to lja  a  k ü lfö ld rő l h o z o tt  p u ffe re z e tt  g yóg y ­
szereke t  és rem é ljü k , h o g y  á l ta la  a  h az a i gyógy sze rk in ­
c sü n k  é r té k e s  g y ógy sze rre l g y a rap o d ik .
RÖV ID  K Ö ZLÉ SEK  A  TÖ RVÉNY SZÉK I  
ORVOSI G YAKORLATBÓ L .
A P ázm ány  P éter  T ud .-E gyetem  törvényszék i orvostan i in té ­
z e tén ek  közlem ényei ( ig azga tó : K enyeres B alázs ny. r. t a n á r ) :
Újszülöttek koponyájának vizsgálata.
Ú jsz ü lö tte k  k opony aü reg i v é rzése in ek  f o r r á s á t  egye ­
bek  k ö zö tt  az öb löknek , az a g y s á to rn a k  szak ad ása it, h a  a  
k o p o n y a te tő t  fű ré ssz e l v ag y  o llóval v á la s z tju k  le, n ehezen  
ta lá l ju k  meg, m e r t  a  fű ré sz  v a g y  o lló  m aga  is sú ly os  
rc n c so lá so k a t okoz. E zekn ek  e lk e rü lé sé re  a já n lo t ta  Puppe 
bo ro sz ló i t a n á r  ú js z ü lö tte k en  az á l ta la  vasa ló -m e tszésnek  
(B ü g e ls c h n it t)  n ev e ze tt k o p ony am egny itá s i m ód sze rt, 
am e 'y  n á lu n k  — fő leg  a  tö rv én y sz ék i o rvo si g y a k o r latb a n  
—  a lig  ta lá l  a lk a lm azás t.
E rő s  olló h egyes  v ég é t b e sz ú r ju k  az egy ik  o lda lon  a 
lam bd a  v a r r a tb a  a  m eg szo ko tt fű ré sz e lé s i vonal m ag as s á ­
g áb an , s  a  v a r r a to t  fe lv á g ju k  m a jd n em  a  ny í’v a r r a t i g ; 
m ie lő tt  e z t  e lé r tü k  vo ln a , a  fe lv á g á s t  a  n y í lv a r ra t m e lle tt, 
a t tó l  8— 10 mm -nyi tá v o ls á g b a n  f o ly ta t ju k  a  fa lc so n to n  
v ég ig  e lő re  a  hom lokcson t kö zepé ig ; e k k o r  az o lló t o ld a lt
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veze tjü k  to v ább  a  re n d e s  fű rész  e lésnek  m egfe le lő  vo n a l ­
b an  s  h a la d u n k  vele h á tr a f e lé  a  lam bd a  v a r r a to n  levő  
k iin d u lá s i p on tig . A m ás ik  o ldalon  is  hasom lóképen  n y i t ­
va m eg  a  koponyá t, az a g y fé ltek ék e t e ltá v o lí t ju k  s m o3t 
szabadon  fek sz ik  e lő ttü n k  a  s a r ló  és a  k is a g y sá to r . E zek ­
nek  m egv iz sg á lá sa  u tá n  elő l á tv á g ju k  a  c so n to t, a  hosz- 
szan ti öb lö t, a zo k a t h á t r a h a j t ju k ,  m a jd  késse l fe ’m e ts z -  
szük a  s á t r a t  s e ltá v o lí t ju k  a  k isagyv e lő t.
Schranz Dénes ér.
Csont-hajszálrepedések felismerése.
M in thogy  a  k oponyacson tokon  l é t r e jö t t  h a jsz á lrep e ­
dések  fe lism eré se  az ö n k én t k e le tk e z e tt  é s  a  kü lső  b e h a ­
tá so k  fo ly tá n  tám ad t  vérzések  m egkü lönböz te té se  szem ­
p on tjábó l d ö n tő  fo n to s ság ú , azok  f e lk u ta tá s á r a  a  leg n a ­
gyobb  g ondo sság o t k e ll  fo rd íta n u n k . S a jn o s  sok szo r ez 
sem  b iz to s í t ja  a  s ik e r t ,  s  a  finom  h a jsz á lrep ed é s  é sz re ­
v é tlenü l m a ra d . T a p a s z ta la t  sz e r in t ily enko r, h a  egy  id e ig  
ta r tó  m a c e rá lá s  u tá n  v iz sg á lju k  a  c so n to t,  a  h a js z á lre ­
pedés je le n lé té t  k i tu d ju k  m u ta tn i.  E z é r t  a já n la to s  a  m a ­
c e rá it  c s o n to t  lám pafénny e l á tv ilá g ítv a  v izsgáln i. I ly en ­
k o r a  re p ed é s  ré sébe  j u t o t t  v é r  s ö té t  sz ínével e lá ru lh a t ja  
a  rep edés  je len lé té t. E z  a  sö té teb b  szín/ a  c son t z s í r ta la n í-  
tá s a  és fe h é r íté s e  közben  rendesen  e ltű n ik , s így  a re p e ­
dés ism é t lá th a ta t la n n á  v á lh a t, m ié r t  is  a  v iz sg á la to t  a  
z s í r ta la n ítá s  e lő tt  kell végezni.
Schranz Dénes dr.
Agyi vérzés alakulása.
N ém e lyko r az e rő m üv i b e h a tá s  k öv e tk ez téb en  k e le t ­
k e z e tt  a g y ro n c so lá s  é s  v é rzé s  a  h a lá l  b ek öv e tk ez té ig  e l ­
te l t  n éh án y  n ap  a la t t  egészen  fe ltű n ő  szabá lyo s  ü reg g é  
a la k u lh a t  á t . N em rég iben  k e ré k p á r  á l ta l  e lü tö t t  közepes 
k o rú  nő  h o ltte s té n ek  b on co lá sak o r l á t tu k  ennek  szép 
p é ld á já t. A  hom loko t é r t  sé rü lé s  e lszenvedése  és a  h a lá l  
b eköve tk ezése  k ö zö tt 5  n ap  te l t  el. A  b o n co lá sk o r a  h om ­
lo k cson t d a ra b o s  tö ré s e  m e lle tt  az a g y  a la p já n  a  b a l 
hom lok lebeny  alsó  felszínéinek m ed ia lis  fe lén  6 '/j cm, a 
jobb  hom lok  lebeny  a lsó  fe lsz ínének  vele  szom szédos széli
ré sz le tén  ped ig  7 cm  ho sszú ságb an  és m in d k é t o ld a lt 5.5 
cm  szé le sségben  az  a g y  fe lü le té n  la z á n  a lv adéko s  v é r  t a ­
p a d t az  a g y b a  te r je d v e . Az ag y  á tm e tsz é se  a lk a lm áv a l 
a  hom lok lebenyek  agyá llom ányábó l, m in te g y  fészekbő l, 
d ióny i a lv ad ék  b u k o tt  k i. A  ‘fészek  f a l á t  s im a  b e lfe lü le tű , 
lágy , p ép e s  ag y á llom ány  a lk o tta ,  am e ly n ek  szom szédsá ­
g áb an  a  fe h é rá llom án y b an  4— 5 mm -es szegé lyben  p o n t ­
sze rű  v é rzé sek  lá ts z o tta k . E zen  k ívü l a z  ag y  k é reg állo ­
m ányáb an , fő leg  az  a lsó  fe lsz ín en  sok  h e ly ü t t  fe lü le te s  
roracsolás é s  p o n tsze rű  vé rzés  is  m u ta tk o z o t t .
Schranz Dénes dr.
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
Az újabb rheum atherapiáról. Merev ízü le tek  m obilizá lása .
B u r k h a r d t .  (D  Arch. Med, 174. k. 2. f .)
F on tos a  m eg fe le lő  e se tek  k ivá la sz tá sa  és a  várha tó 
eredmény m eg íté lése . K éto lda li térd izü letm erevségben  p l. 
m egfize th e te tlen  az  egy ik  Ízü let m ob ilizá lása  is , m ivel a  m á ­
sik, m erev Ízület m int tám a sz  m ég  m ind ig  jó szo lgá la to t  
tesz. K ism értékben  m ozga tha tó  és am elle tt fájdalm as Ízü le ­
ten  v iszon t ado tt esetben  többet ér eg y  m erev, fá jda lm atlan , 
tehát tám asznak  szo lgá lható  Ízület. H aszná lható  m ob ilisa tio  
elérésére e lengedhetetlen  a z  Ízület korai a c tiv  és passiv  m oz ­
gása , m in t a z  ízü let növekedésének  és táp lá lásának  em inens  
tényező je. A  m ostanában a lk a lm azo tt á llandó nyomó, il le tő ­
leg  húzókezelés nagyobb b io lóg ia i h a tá s t képvisel az ízü le t  
mobilisa tió já t illető leg , m in t a régen  h a szn á lt brisem ent 
forcé.
A  sok szor  ész le lt izom ellená llá s leküzdésére  a peroralis  
fá jda lom csillap ítók  m elle tt fe lté tlenü l lo ca lis  analgaeticum o-  
kat is k e ll adni. U tóbbiak  közü l a h e ly i és környéki hyper-  
aem iát okozók  válnak be jó l M ég a c tiv  fo lyam atokban  jó  
hatást lá to tt  a  m erev Ízü letek  környékének  körü lfecskende-  
zésétö l fá jda lom csillap ító  o ldatok  k is adagja iva l, m elyekhez  
a m áskor subeutan , v a g y  in tram uscu larisan  adagolandó  
anyagoka t k everte . A  legjobban  bevált iso lá lt  arthrosisok é s  
arthra lg iákban  a  h angyasav , k öszvényes izü le ti bajokban az  
Atophanyl és H exophan, a  v e sék  vagy  epeu tak  részvéte lével 
járó gyu lladá so s fo lyam atokban  a Cylotropin , különböző  ere ­
detű  m onartiku laris m erevségekben  a z  A rth igon . A rthrosi-  
sokban jő  h a tá sú  a M irion k is  dosisban  (0.1— 0.2 ccm), m íg  
Selectan  és U rose lectan tó l különösebb e lő n y t nem  láto tt .  
Kitünő en b evá lt  a  „physio log iá s” kén, m in t D etoxin . T eljesen  
lezajlo tt fo lyam atok  a c tiv á lá sá ra  a m éhek  m érge (Imm enin ) 
használható  jó  eredménnyel.
A  praeclim ak teriku s szakban  és a  clim axban fe llépő  
arthropath iákban  v ita th a ta tlan  az  ovarium  szerepe, m íg  a  
postc lim akterikusokban  ig en  r itka  és erő sen  v ita to t. A z  
ovarium  kész ítm ények  m egvá la sz tá sában  m ind ig  elő nyös a 
m irigy- é s  horm onpraeparatum ok  eg yü tte s  a lkalm azása. A z  
arthropath iákban  iso lá ltan  a lk a lm azo tt p a jzsm ir igy - és e lü lső  
hypophysislebeny  kész ítm ények  ha tá sta lanok . F érfiak  arth -  
rosisa herepraeparatum okkal nem  jav ítható .
M o ln á r  I s t v á n  dr.
Szülészet.
Az em beri m éh izom zatúnak  cyc lu sáró l. G ü n th e r  é s  
S c h n i t z e :  (K iin . Wooh. 1932. 47. sz.)
A m éh  m inden idő ben b izonyos fo k ig  tágu lékony; 
a tágu lá s  te lje s  k iv á ltá sa  csak  m eg fe le lő  techn ikával 
leh etséges. Különböző  m éhek  tágu lá si k ép esség e  kölönbözö: 
nulliparáké m ás, m int m u ltiparáké és m ás, m int hyperp las-  
tikus m éheké. A  tágu lék on y ság  nagy  m értékben  vá ltozik , 
cyclikusak , a  p e tefészek  m ű ködésétő l fü ggő en . A  tágu lékony ­
sá g  a lapb eá llítá sá t a fo llicu lu s  hormon ta r tja  fenn, a cy c -  
likus tá gu lá s i több letet a  corpus lu teum . A  p etefészek -  
mű ködéssel ö sszefüggő en  m üködéses izom cyk lus áll fenn , 
hasonlóan a n yá lkahártyacyc lu shoz . A  tágu lék onyság  m egvá l ­
tozásáva l v á lto z ik  a  m éh in ger lék enységén ek  m inő sége é s  
összehúzódásánek  alakja. A  tá gu lék on y ság  és összehúzódási 
alak m egvá lto zá sa  a cy c lu s  v égén  közvetlen  á tm enetet k é ­
pez a  praegrav ld  állapotból a  korai te rh esség i állapothoz, i t t  
csak  m enny iség i, de nem  m inő ség i kü lönbségek  vannak.
L i e b m a n n  dr.
A  m a laena  neonatorum  pa thogenesiséhez . L .  H o n e c k e r  : 
(Zbl. 1932. 43. sz .)
E gy  á lta la  ész le lt érdekes e se te t közöl: 26 éves, I. para  
kereste  fe l  k lin ikájukat, ak i oho le lith ia sist leszám ítva, b e ­
teg  nem  vo lt . S zám ítá s szer in t koraszíilésrö l vo lt szó, kora i  
burokrepedéssel. A  m élyen  tapadó  lepény  kora i levá lása  m ia tt  
in trauterin  a sphyx ia  lép e tt fe l, m iér t is fo g ó t  a lka lm aztak . 
A m agza t a lg id  a sphyx iában  szü lete tt, de rövid  kezelés u tán  
fe lsírt. A lig  ö t perccel a  szü lés  u tán  h igan  fo lyó  vért, m ajd  
meconium ot ü r íte tt a m agza t. K apott subeutan  gela tiná t, 
jégb ehü tö tt t e á t  és le fe jt an ya te je t. II. és  III. napon a v é r ­
zés ism étlő dött. A  VI. n ap tó l a  m agza to t rendesen szop ta t ­
ták. A  X III. napon 100. gr . sú lycsökkenésse l, egészségesen  
hagy ta  el a  k lin ikát. A z irodalomban edd ig  ism ert, a szü lé s  
után  legröv idebb  idő re fe llép e tt  m elaena fé l-e g y  nap m ú lva  
je len tkezett, ö t  perc m ú lva  fe llép e tt m ela ena  eddig c sak  
az á lta la  ism er te te tt  esetben  fordu lt elő . A z  aetiolog iát, il le tő ­
leg  szerző  szem  e lő tt ta r tva  a  fu lladásos ha lá lkor m utatkozó  
vérzéseket, fe lté te lez i, h ogy  az  in trau terin  asphyx iá t elő idéző
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okok  m ia tt fe lh a lm ozódo tt szénsav h a tá sá ra  görcsös légző - 
m ozgások  és á lta lános görcsök  lépnek fe l éppen  úgy, m in t az  
agyhártya , p leura  é s  perikardium  lem ezek  a lá  történnek  
vérzések , ú g y  m indenek e lő tt a fellazu lt gyom or-bélnyá lka ­
hártyában  á llh a tnak  elő  keringési zavarok  é s  pangások , am i 
vérzésekhez v eze th e t E setében  még figye lem rem éltó , hogy  
a  vérzés az  a lsó  bélszakaszban  keletkezett, am ire  az 5 perc  
múlva fe llépő  é lénk  piros vérzésbő l k övetk ez te t. M ivel a g y er ­
mek életbenm aradt, fe ltev é sé t nem b izony ítha tja .
H o r v á t h  Z o l t á n  dr.
Gyermekgyógyászat.
A rubeo la -m irigy láz  problema. L e h n d o r f f .  (Mschr. f. 
Khk. 54. k . 5. f .)
A  rubeolát a  legú jabb  idő kig, m int ön á lló  fertő ző  be teg ­
ség e t  a  k iü té se s  fertő ző  betegségek  csoportjáb a  sorzták. 
G la n z m a n n  vo lt az, ak i az  1928—29-ik i b ern i rubeola-jár ­
vány  tanu lm ányozása  u tán , midő n a rub eo la  után  gyakran  
lá ttak  m ir ig y lá z  e se tek e t is  fellépni, a rub eo lá t k iem elte a 
k iü téses  fertő ző  b e teg ség ek  sorából. S zer in te  a rubeola a 
lym phatikus rendszer m egbetegedése, am e ly e t  a  generalizált 
m irigyduzzanatok , a léptumor és a  sa já tsá g o s  vérkép je lle ­
m eznek. A  rubeolát é s  m irigy lázat rokon  m egbetegedésnek  
vé li és a  jó indu latú  lymphadenosisok g y ű jtő n év  a la tt fo g ­
la lja  ő ket össze.
L e h n d o r f f  a  bécsi rubeola-járvány ep idem io lóg ia i, k lin i ­
ka i és h aem ato log ia i tanu lsága  szerint a  rub eo lá t önálló fe r ­
tő ző  b e teg ségn ek  ta r tja  és a két b e te g s é g  kórokozójának  
fe lfed ezésé ig  önálló  h e ly  ille ti meg a fe r tő ző  b e teg ségek  cso ­
portjában. S o n n a u e r  P é t e r  d r .
Gyerm ekek  ú gyn eveze tt „hepato lie n a lis” m egbetege ­
déseirő l. M a s s l o f f .  ( Z eitschr. f. Kk. 53. k . l . f .  )
K lin ikai m eg fig y e lé sek , anamnestikus ad a tok  és theore- 
tiku s m eg fon to lá sok  a lapján  a gyerm ekkori hepato lienalis  
syndrom ák lé trejö ttében  a  constitu tiónak  ju t ta t  döntő  sze ­
repet. A  m egb eteged ések et úgy  tekinti, m in t ve leszü letett  
m esenchym a rendellen esség  kifejező it, m in t heredó degene- 
nerativ  alapon  - endogen  és exogen in ger  h a tá sá ra  k ifejlő dő 
„m esen chym osisoka t” (a z  idegrendszer heredo-degenerativ  
m egbeteged ésén ek  az  analóg iájára). N é z e té t  fökép azza l 
tám oga tja , h ogy  127 e se t közül az e se tek  többségében  a be ­
teg ek  sokgyerm ekes csa ládok  sarjai, te s tv é r e ik  között fe l ­
tű nő  n a gy  az e lha ltak  szám a, gyakori a  szü lök  alkoholismusa, 
idegbaja , fe ltű nő  te s t i gyengesége. A  „m esen chym osisoka t” 
a következő  h a t csoportra  osztja 1. F ib ro cy ta s  typus, je l ­
lem zi a d ifferen tiá la t lan  kötő szövet m ér ték te len  reactiója. 
Ide tartoz ik  a  legtöbb  atrophiás cirrhosis a  kardio-tubercu- 
lo tikus a lakok , a z  epeu tak  elzáródása fo ly tá n  létrejött cirr- 
hosisok . 2. A  reticu lo  endothel functiós za v a ra  dominál: re ti ­
cu lo endothel typus. Ide tartoznak a h aem o ly tik u s  spleno- 
megaliák , a  hypertroph iás cirrhosis, e g y e s  Banti formák.
3. V egy es  fibrocytas-reticu loendothel typ u s . E gyes a lak ja i 
a hypertroph iás cirrhosisoknak, egyes B an ti formák, lu eses  
cirrhosisok , a L eishm an iosis  és a chron ikus m alaria  cirrhosis  
a lak ja i. 4. A  n egyed ik  csoportot a v érk ép ző  szervek m egbe ­
teg ed ése iv e l szövő dött máj, lépmegnagyoibbodások alkotják: 
leukaem ia , p seudo-leukaem ia , thrombopenia, anaem ia, sp le ­
n ica. 5. D egen era tiv  len ticu laris typus,m e ly ekb en  a hepato-  
sp lenom ega liák  közpon ti idegrendszeri zava rokk a l szövő dnek 
(W ilson -kór , pseudosk lerosis, torsiós d y s to n ia ) . 6. A  sz ív ­
izü le ti typus, ide ke llen e  sorozni a S till-fé le  kórt, a  chronikus  
sep s is  a lakokat, m elyek  máj, lép m egnagyobbodássa l járnak
M iután  a m esenchym osisok  heredo-degenerativ  alapon  
jönnek  létre , gyanú s  anamnesis esetén  k ü lönö s sú ly  h e ly e ­
zendő  a  szerv eze t á lta lános erő sítésére, a  cond itió jav ítására , 
he ly es  táp lá lá s , könnyű  sport, hyd ro th erap iá s eljárások se ­
g é ly éve l, h ogy  ig y  con stitu tió t terhelő  tén y ező k  ellensúlyoz- 
ta ssanak . K ö n i g  G y u la  dr.
Urológia.
A v esevérzés  r itk a  okairól. Adat a z  essen tia lis  h ae ­
m aturia  é s  n ephra lg ia  kérdéséhez. R .  C h w a l l a .  (Zbl. U rol. 
26. k. 521. o.)
R ész le te sen  közö lt esetekben ar ter io sk lerosis , pap illa ­
ris u lcus, haem orrhag iá s pyelitis, ille tv e  pyelum  purpura, 
hydronephrosis és  pyelonephritis m e lle tt  lá to t t  vérzést. 37 
ese te  közü l 8 esetben  nem  derült ki a v é r z é s  oka. E ssen tia lis  
haem aturia  n évve l c sak  azokat az e se tek e t  je lö li, ahol a  le g ­
pontosabb  v iz sg á la tta l (sorozatos szöv e ttan i m etszetek ) sem  
sikerü l a vérzés  okát m egtaláln i. A d o lg o za t  második részé ­
ben  a n ephra lg ia  oka ik én t a k övetkező ket soro lja  fel: p eri ­
n ephritis, v ese in farctu sok , chronikus g lom eru lonephritis . A
fájdalm ak  lé tre jö ttéve l a tok  feszü lésén  k ívü l m agának  a 
parenchym ának  duzzadása á lta l k ivá lto tt k er in gés i zavarok, 
érgörcsök  is szerepelhetnek . A  nephralgiák  legnagyobb  része  
decapsu latióra  gyógyu l A  v esevérzések  operativ  g y ó g y ítá ­
sá ra  nephrek tom ia  csak  é le tv e szé ly e s  vérzés  v agy  tumor- 
gyanu  ese tén  végzendő . L egtöbbször e lég  a  decapsu latio  v agy  
nephrotom ia. 37 esete  közü l —  valam ennyi 1— 9 év ig  ész le lt  
és  többször fe lü lv iz sgá lt  b e te g  —  12-szer nephrektom iát, 
3-szor nephrotom iát, 5 -ször decapsu latió t, 2 -szer  csak  próba, 
fe ltá rá s t v ég ze tt , azonban a  15 nem operált b e teg  is k ivéte l 
nélkü l spon tan  gyógyu lt. A z  utóbbi ta p a sz ta la t conservativ  
therap ia  m e lle t t  szól.
S t e l l e r  L á s z l ó  d r .
N ephritisek , nephrosisok , uraem ia, oedem a, vesefunctio .
K .  B u j n i e w i t s c h .  (Zbl U rol. 26. k. 561. o.)
Szerző  vese fun ctió s  th eor iá ja  szerint a  v ize le t három  fő ­
a lkotó  része  közü l az ureurmot a g lom eru lusok , a  v izet és  
konyhasót a h ú gy c sa tom ácsk ák  vá lasztják  k i. Ennek  bizonyí­
tá sára  n éhány  jellem ző  e se t rész le tes kórra jzá t közli. A zok  
a v e seb eteg ségek , m elyekben  a  glom eru lusokban  van  az e l ­
vá ltozás, n itrogen  reten tióva l járnak  é s  korán  okoznak  
uraem ias tün e tek e t (g lom eru lo  nephritis) . H a  az  elvá ltozá ­
sok  a húgycsa tornákban  vannak , só- és v ízreten tio  lép fel, 
ez fő leg  oedem ák  m egje lenésében  nyilvánul. Ide a különféle  
nephrosisok  tartoznak . E zek  eg y  része az  a lapbaj kezelésére  
gyógyu l (d iab eteses  és lu e se s  n ephrosis). Sub lim at m érge  
zések  esetében , ahol a csa tornák  te ljesen  elpusztu lnak , v íz ­
k ivá la sz tá s  egyá lta lán  n incs. N ephritis d iffu sa  esetén  az  
uraem iás tün e tek  és oedem ák  egyidöben je len tkeznek . A z  
uraem ia föok a  a  n itrogen -reten tio , az oedem áké a só - , ille tve  
vízreten tio . A z  oedema k ifejlő désében  fon to s  a  szövetcollo i-  
dok duzzadóképessége, am it a savak  fokoznak  (ac idosis), a 
lúgok  és sók  csökkentének; a  ítherapiában ennek  m egfele lő en 
a lka liák  é s  sók  bev itele  a ján la to s. Á lta lában  a  therapia m in ­
d ig  a lka lm azkod jék  a  vesefunctiozavarhoz, g lom erulus e lvá l ­
tozások  e se tén  n itrogen szegény , húgycsa torna  elvá ltozáskor  
só, ille tv e  fo lyad ék szegény  étrend  szük séges. A z izzasztást, 
m ivel a  szövetnedvek  concen tra tió já t fokozza , nem  ajánlja. 
Igen  jó a vérvéte l és hypo ton iá s oldatok in fusió ja , végül szó ­
ba jöhet a decapsu latio .
S t e l l e r  L á s z l ó  d r .
Gégészet.
A  m ellk a si szervek  seb észe ti m egbeteged ése i a  szájüregben  
v ég ze tt  m ű té tek  után. N i s s e n  R .  (D . Z. Chir. 1931. 233. s z .)
A tüdő ik szájüreg i m ű tétek  kapcsán  legtöbbször asp ira ­
tio  követk eztéb en  betegednek  m eg . Ha id egen  te s t  zárja  el 
a bronchust, tüdöa te lek ta s ia  és m ellhártyagyu lladás k e le t ­
kezik . Id egen  te s t  és g en y e s  exsudatum  asp iratió ja  tüdö- 
gan graená t v a g y  tüdő ab scessu st okoz. A  szá jü reg i g yu lla ­
dásnak  lym phutakon  tovaveze té se  á lta l g en yes  p leuritis r it ­
kán  k e le tk ez ik , m íg  g en y e s  m ed iastin itis gyakrabban. Ilyen  
esetekben  a  prognosis k edvező tlen . A z e lü lső  m ediastinum  
a  szegy cson ton  á t tehető  szabaddá. A  m ed iastinum  felü lrő l 
csak  akkor köze líth ető  m eg , ha  a nyak izm okat a s z egy ­
csontról é s  ku lcscson tró l le fe jtjü k  S e i f f e r t  a  hátsó  m edias ­
tinum  g en ygó ca it  több ese tb en  oesophagoskopia  ú tján  n y i ­
to tta  m eg . A  nyelő cső ben  levő  idegen  te s tek e t  a lehető ség 
szerin t oesophagoskop  seg ítség év e l kell e ltávo lítan i, v a g y  
szétdaraboln i.
B a j k a y  T i b o r  d r .
A  ton s ill it is  é s  p er iton sillitis  u tán  fe llépő  endocranialis  
szövő dm ényekrő l. E . W e s s e l y .  (M schr. f. Ohk und Rhino- 
Laryng. 66. é. 10. f.)
P er iton s illa r is  tá lyog , ille tv e  ph legm one következtében  
fe llép ett s inu s cavernosus throm bosis 2 h a lá losan  végző dött 
ese té té  ism erte ti. A  tá ly o g  beletörhet a  spatium  parapharyn- 
geum ba é s  onnan vagy  p er  con tinu ita tem  ter jed  az  a gya lap ­
ra, v a g y  a  p arapharyngea lis  ür vénáinak  thrombophleb itise  
terjed  tovább  a  koponyaüreg i vénákra. A z  á ttöréshez  szük sé ­
g es, h o g y  a  g en y  nagy  nyom ás a la tt legyen . A  parapharyn ­
g ea lis  ű rbe á ttöréskor néha  e lő boltosu lt a z  oldalsó gara tfa l. 
Az á llszö g le t a la tt  fá jd a lm as tumor tap in tható , m ely  néha  
igen  n a gy  terjedelm ű . A  peritonsillar is tá lyogban  fennálló  
szá jzár o ldódása  a többi tü n etek  su lyosbbodása  esetén  rossz  
jel, m ert a  g en y  á ttö ré sé t é s  íg y  á tm eneti nyom áscsökkenést  
jelent. L ágy  szájpad  hüdés é s  fü lkürt catarrhusok  is  k ísér ­
h etik  az  á ttö ré st. A  b e teg ek  panasza i k ö zö tt nyelési fá jda l ­
m ak  és a  tr igem inus III. á g á ra  loca lizá lódó  neuralg iák  (fo g ­
fá já s ) , e s e t le g  n y e lv érzék etlen ség  (n eura lg ia  lingua lis) s z e ­
repelnek. H a  a fertő zés m ár beterjed t a z  endocraniumba, a 
m en ing itis  é s  cavernosus throm bosis tün ete i lépnek fel. A  
spatium  parapharyngeum  tá lyog ja i la ssan  terjednek, sú lyos
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sub jectiv  tünetekkel járnak, m íg  a ph legm onék  rendszerint 
foudroyans le fo ly á sú ik  és kevesebb  tün ette l járnak. A  ge-  
nyedésnek  a spatium  parapharyngeumba áttörése rendszerint 
rázóh ideggel jár. A  therapia  seb ész i célja  a fe l- és lefe lé  
terjedő  szövő dm ények  m egelő zése. A  peritonsillaris tá lyog  
a szabá lyok  szerin t feltárandó. A  parapharyngealis tá lyog  
bizonyos a lka lm as esetb en  belülrő l is  m egnyitható , de le g ­
többször k ívülrő l k e ll behatolni. R ész le tesen  ism erteti a  kü lső  
mű tét m enetét, a tá jék  topograph iá já t és 10, ilyen  módon  
operált, g yógyu lt b e teg  k órlefo lyásá t közli.
Z o l t á n  I s t v á n  d r .
Szemészet.
A hypophysistum orok  k lin ikája . F l e i s c h e r  B r u n o .  (K lin. 
Mschr. f. Augenhk. 1932. nov.)
A  hypophysisdaganatok  k lin ikájában  első sorban H a r v e y  
C u s h in g  v iz sgá la ta i je len tettek  n a g y  ha ladást. A  d iagnosis  
szem pontjából három  momentum  jön  tek in tetbe és p ed ig  a 
ch iasm ára  és szom szédos agy id egekre  gyakorolt nyom ás, 
álta lános agynyom ási je len ségek  s  v égü l endokrin tünetek . 
A tum ornak a ch iasm ára  gyakorolt nyom ása  fő kén t b itempo- 
ralis hem ianop iát eredm ényez, de a  legkülönböző bb lá tó tér ­
k iesések  m utatkozhatnak , m in t ah ogy  azokat W i l l b r a n d -  
S a e n g e r  rész le tesen  összegyű jtö tték . N agyon  fontos, h ogy  a 
lá tó térk iesés együ ttjá rh a t a sz ín lá tás zavaraiva l is. A  szem - 
fenék i k ép  legtöbbször e ltérést nem  m utat, néha deco loratió t  
látunk, m ely  csak  hosszabb  idő  u tán  m eg y  át atrophiába. A  
kezdeti stádiumban a lá tá sé le sség  te lje s  v issza térése  is le ­
h e tséges. R itka a p angásos papilla. A z  oculomotorius g y a k ­
ran szenved. Endokrin  zavar következtében  elő á llhat ór iá s ­
növekedés a fejlő dés korának  befejezte  elő tt, illetve akrom e- 
ga lia  a  hossznövekedés befejezte u tán . A  hypophysis csök ­
k en t mű ködése ese tén  anyagcserezavarok  jelen tkezhetnek  a 
zsírok lerakodásával, a  gen ita lis  fun ctio  csökkenésével.
N agy je len tő ségű  a  hypophysistum orok  loca lisatió ja . 
C u s h in g  a z  u tolsó 10 évben  170 esetet operált: 54 adenomát, 
47 cran iopharyngiom át, 16 suprasellaris m eningiom át, 16 
gliom át, 3 aneurysm át. A  többi ism eretlen  aetio log iá jű  volt. 
Az adenomák legtöbbször a sellában  ülnek, ritkábban a ko- 
csányon . A  suprasellaris tumorok közü l fon tosak  a menin- 
giom ák; ezekre jellem ző , hogy  középkorú  (30—40 éves)  
egyéneken  jelen tkeznek , rendesen egyo lda li opticusbánta lm at  
okoznak, késő bb ke le tk eznek  tünetek  a  hypothalam us részé ­
rő l, je len tkezik  a hypophysisd isfunctio  é s  kisebb selladefor-  
matio. A  g liom a gyerm ekeken  fordul elő , gyorsan  progre-  
diál, a  se lla  körtea lakban  k itágu l, va lam in t a foram en op ti ­
cum. N ehéz  az  aneurysm ák  d ignosisa; f ia ta l egyéneken  k e ­
letkeznek , gyakran  h irte len  m egrepednek  és ilyenkor sú lyos  
tüneteket okoznak, első sorban  a z  ocu lom otorius részérő l.
A  therapiában  m egk ísérelhető  jód, szervk ivonatok  adago ­
lása, m ély  röntgenbesugárzás, végü l a  sebészi b eavatkozás.
W e in s t e i n  P á l  d r .
Trachom a ae tio logá ja . (The Lancet, 1932. okt. 29.)
A  keleteurópai k ita r tó  trachom aellenes küzdelem  sik eres ­
nek m utatkozik ; M agyarországon  a trachom a arányszám a  
szem betegek  között 7.2% -ról (1891) 2% -ra  ese tt (1910) A  
speciá lis ezredekbe e lkü lön íte tt trachom ások  a békekötés  
után  széthurco lták  a  b eteg séget, úgy , h ogy  1926-ban Ma ­
gyarország  8 V2  m illió  lakosa  közül 10.000. vo lt trachom as. 
Nyugatkanadában  sem  k ie lég ítő  az  á llapot; ide az O roszor ­
szágból bevándorolt m ennoniták  hurco lták  be a trachom át. 
A k e le ti tartom ányok  je len leg  m entesek  e bajtól, am i a  ked ­
vező  éghajla tnak , a jobb életkörü lm ényeknek  és annak kö ­
szönhető , h ogy  a trachom ás bevándorlókat 1927 ó ta  sz ig o ­
rúan v isszau ta s ítják . A  110.000-re b ecsü lt indián lak o sság  
között több m int 10.000 szenved e bajban.
H aladás várható a z  aetio log ia  pontosabb  ism eretében. 
N o g u c h i  japán  kórtanász  5 évvel eze lő tt a  trachoma kóroko ­
zójának v é lt  bacillus fe lfedezésérő l szám o lt be. N éhai E r n s t  
F u c h s  az ezzel a baktérium  granu lo s issa l o lto tt m ajm okat  
v izsgá lva , m egbeteged ésüket k é tség te lenü l trachomának m i ­
n ő síte tte . E zzel e llen tétben  R .  P .  W i l s o n ,  a  G iza-laboratoriu- 
mok ig a zga tó ja  szerin t a  baktérium  granu lo s issa l m ajmokon  
k ísér le tileg  elő idézett szem csés  fo llicu litis  nem  kü lönböztet ­
hető  m eg  sem  azok tó l a z  alakoktól, m elyek  más módokon  
is létrehozhatók , sem  azoktó l, m elyek  m ajm okon spontan k e ­
letkeznek . I d a  A .  B e n g s t o n  és m ások  szervcu lturákkal te tt  
k ísér le te i sem  igazo lták  be az emberi trachom ával azonos ­
ságot. A  baktérium  granu losis o ltás em beri szem eken  (vak  
egyének , önként je len tkező k ) nem  ado tt m eggyő ző  ered ­
m ényt.
H a l á s z  K o r n é l  d r .
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Anyagcsereb eteg ségek . H o r v a i  L a j o s  d r .  (N ovák  R udo lf  
és tá r sa , 1933. 104. o lda l.)
A  szerző  a  gyakorlóorvos szük ség le téh ez  igen  szerencsés  
módon, fe lv e te tt  k érd ések  a lak jában  fog la lk oz ik  a tá rggya l.  
A z eg y e s  fejezetek : „ M i t  é r t ü n k  a n y a g c s e r e b e t e g s é g  a l a t t ? ”  
„ M i  a  k ü l ö n b s é g  a  s o v á n y s á g  é s  l e s o v á n y o d á s  k ö z ö t t ? ”  
„ M e l y e k  a z  e l h í z á s  g y ó g y í t á s á n a k  a  k é r d é s e i ? ”  „ H o g y a n  
i s m e r j ü k  f e l  a  k e z d ő d ő  c u k o r b a j t  ? ”  „ M i k  a  c u k o r b a j k l i n i ­
k a i  f e l o s z t á s á n a k  é s  d i a e t á s  k e z e l é s é n e k  a z  a l a p e l v e i ? ”  „ M i ­
k o r  é s  m e d d i g  a d j u n k  a  c u k o r b e t e g e k n e k  i n s u l i n t ? ”  „ M i  a  
k ö d i a t h e s i s  j e l e n t ő s é g e  a  g y a k o r l a t b a n  f ”  „ M e l y e k  a s ó -  é s  
v í z h á z t a r t á s  l e g f o n t o s a b b  z a v a r a i ? ”  „ M e l y e k  a  l e g g y a k o ­
r i b b  d i a g n o s t i k u s  é s  t h e r a p i á s  t é v e d é s e k  a  k ö s z v é n y n é l ? ”
A szórványos la tin  h e ly es írá si h ibák  é s  különböző  ger-  
manizm usok  a lig  vonnak  le a fü ze tk e  értékébő l; fe lté tlen  
ajánlom , hogy  a gyakorló  orvosok e lo lva ssák  és annak  
egyébk én t igen  jól ö s sz eg eze tt  tarta lm ábó l a bő ven rendel ­
k ezésre  álló  gyakorla ti u ta s ítá soka t m egszív le ljék .
G e r l ó c z y  p r o f .
H irnpatholog ische B e iträg e . S c h a f f e r  K á r o l y  és M i s k o l -  
c z y  D e z s ő  professorok k iadványa . X II. k ö tet. 1932.
T ek in té lyes, nagy  k ö te t fek szik  e lő ttünk , m ely a buda ­
p esti é s  a  szeged i a gy szö v e ttan i intézeteik és k lin ikák  egyév i 
m unkásságá t öleli fe l T arta lm a  o ly  gazdag , hogy  azt h e ly ­
szű ke m ia tt  részleteiben  ism ertetn i sa jnos nem  áll módiunk­
ban. H a t fe jezetet ta rta lm az. A z  első  fe je z e t  a tehetség  pro ­
b lém ájáva l fog la lkozik . S c h a f f e r  k é t közlem ényében  az em ­
beri teh etségn ek  agybonctan i há tteré t tá r ja  elénk. H e c h s t  
a m ikroencephalia  egy  érdekes esetének  bouctan i és szö v e t ­
tan i fe ld o lgozásáva l kapcso la tban  azt a  fon to s  m egá llap ítá st  
teszi, h o g y  dacára com pensatiós je len ségek  h iányának, s z e l ­
lem i d e fec tu s  nem  kell, h o g y  szük ségképen  jelen  legyen . A  
második  fejezetben  S c h a f f e r  a z  á lta la  1914-ben le írt új, 
pyram ishoz tartozó é s  a  bulbusból szárm azó  kötegnek  bonc- 
tan i je len tő ség e  m ellett, annak  é le ttan i szerepét ism erteti és  
utal tan ítványának , H e c h s t -nek, ú jszü lö ttek en  és c secsem ő ­
kön v é g z e tt  ezirányú m unkásságára . A  harm adik  fe jeze t a  
v e le szü le te tt  idegbán ta lm ak  kortanához tarta lm az gazd ag  
ada lékoka t S c h a f f e r ,  M i s k o l c z y ,  H e c h s t ,  S á n t h a  és F é n y e s  
közlem ényeiben . S c h a f  f é r n é k  az  am aurotiás id io taság  terén  
vég ze tt v ilág ism ert a lapvető  m egá llap ítá sa inak  újab  h a jtá ­
sa iról értesü lünk . T an ítványának , S á n t h á n a k ,  újabb k u ta tá ­
sa it is  figye lem be  véve  S c h a f f e r  az id io ta ság  k é t  form ájá t  
kü lönbözteti meg, ú. m. a z  exogen  é s  az  endogen  id io taságot. 
Elő bbit a fo e ta lis  szakban  lejá tszódó  gyu llad á so s fo lyam atok  
idézik elő , m íg  az  utóbbiak  a z  ek toderm alis csíra lem ez kóros  
k iképzésében  lelik  m agyaráza tuka t.
M i s k o l c z y  egy  ad iposo -gen ita lis  dystroph iáva l szövő dött 
sch izophren ia  esetének  ú g y  k lin ikai, m in t szövettan i fe ld o l ­
g o zá sáva l eg y  új szem ponto t v isz  be k órtan i fe lfogása inkba . 
R eám uta t arra, hogy  ham is m egá llap ítá sokhoz  jutunk, ha  
az e se tek e t  nem  észle ljük  e lég  hosszú  ideig , íg y  sa já t közö lt  
esetében  is  a  psychotikus tün etek et a z  endokrin  m egbetege ­
dés fo lyom ányakén t tek in th e tték  vo lna  és csak  az  elég  hosz-  
szú id e ig  tartó  ész le lés d er íte tte  ki, h o g y  endogen eredetű  
psychosisró l vo lt szó. A  n egyed ik  fe je z e t  a kü lső  árta lm ak  
álta l e lő id éze tt bán ta lm aknak  van  szen te lve . L e h o c z k y  a 
m en ing itis  chronica cy s t ic a  esetének  k lin ika i és  kórtani m é l ­
ta tá sá t n yú jtja ; S á n th a  a  corpus Luysii k ie sé s i tünetének  á l ­
lítja  be a  hem iballism ust. J u b a  a  fia ta lk or i p a ra ly s is  kórszö ­
ve ttanához  hoz adalékot; H e c h s t  a  k özpon ti idegrendszer  
m érgezés okozta  vá ltozása iró l szám ol be. Ig en  érdekesek  
S t i e f  és  T o k a y  adatai az  adrenalin  és in su lin -m érgezések  
okozta  szövettan i e lvá ltozásokró l. D a n c z  M á r t a  a  para lysis  
eseteiben  ész le lhető  n yú ltve lö i se j te lvá lto zá soka t tárgya lja  
igen  ta n u lsá g o s  módon. A z  ötöd ik  fe jeze t k lin ik a i do lgozato ­
kat fo g la l m agában. M i s k o l c z y  és  D a n c z  hem iatroph ia  és  
hem ipark in son ism us e se té t  ism ertetve , azon  m egá llap ításhoz  
jptnak, h o g y  az izom sorvadások  a k ö z tia g y  v eg e ta tiv  m ag-  
vainak  b án ta lm azo ttságáva l á llanak  összefüggésb en . H i n -  
r i c h s ,  T ó k a y ,  J o ó ,  A n g y a l  é s  S c h u l t z  ada léka i egészítik  k i 
e fe jeze te t. A z utolsó fe jeze tb en  S c h a f f e r  tá rg y a lja  az ideg-  
kórtannak  a z  elm ekórtanhoz v iszonyát. E c o n o m o  és B o n -  
h ö f f e r  fe lfo gá sa ih o z  csa tlakozik , akik  szer in t e k é t d iscip lina  
összetartoz ik .
Ü dvözö ljük  a  mü k iadóit, ak ik  n em csak  sa já t m unkál­
kodása ikra , henem  n eveltje ik  m ű ködéseire is büszkék leh et ­
nek és a  m agyar  elme- é s  id egkórtan  ez ú jabb  term ékét m él ­
tán  a ján lha tták  N o n n e  M i k s á n a k ,  e tudom ányág  nestorának.
S a r b ó  p r o f .
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Bew egungsphysio log isch e  V oraussetzungen  zur techn i­
schen  B eherrschung  der M usik instrum ente und des Gesanges. 
A .  P e s t a l o z z i .  (Verl. Trow itzsch  u. Sohn, B erlin .)
A  szerző  azok  szám ára ír ta  könyvét, ,,ak ik  tehetséges  
mű vészek , de technikájuk  k ifejtésében  g á to lta k ” . Tudomá­
nyos alapon tanácsoka t ad, h ogy  a m ű vész m inden  mozdula ­
tá t  hogyan  k épezheti ennek a  célnak az e lérésére .
A  könyv  n agy  része az  ideg  és izom physio log ia  ism erte ­
tése , h e ly enk én t vaskos h ibákkal. A munka m ásik  része á llí ­
tó la g  p rak tiku san  felhaszná lható  tanácsoka t ta r ta lm az  arra, 
m iként győ zze  le a zongorista  mozdulat, il le tv e  izom  gá tlá ­
sa it. E z t röv iden  a  „ laz ítá ssa l” véli elérni.
A  könyv  néhány fogya tékosságának  fe lso ro lá sa :
a) A z egy szerű  izom összehúzódásokat m ozdu latta l azo­
nosítja .
b) A z u. n. „S innestypet” teljesen  fig y e lm en  kívül h agy ­
ja.
c) A  m ozdu latokat ön tudatosítan i akarja , ho lo tt a hang ­
szeres zenénél éppen a techn ikai au tom atia  e lérése  az egy ik  
leg fon tosabb  cél.
d) A z  ének lésrő l, am it a címben ígér , em líté s  sem  törté ­
nik, v a ló sz ínű leg  azért, m ert az éneklésre a lka lm azhatónak  
tartja  m indazt, am it a hangszeres zenére m ondott. Ha a fe l ­
soro lt tudom ányos irodalm at gondosabban tanu lm ányozta  
volna, ily en  h iba  nem  fordulna elő .
M indezek  a lapján  k étségbe  kell vonni, h o g y  D u  B o i s -  
R e y m o n d ,  ak ire  a szerző  anny it h iva tkozik , a  könyvrő l tu ­
d o tt volna. D é n e s  L á s z l ó  d r .
D ie T herap ie an den Berliner U n iversitä tsk lin ik en . W .
C r o n e r  u n d  H .  K a l k .  (699 oldal. U rban  & Schwarzenberg, 
Berlin—W ien , 1932. Ära: 15 m árka.)
A  k itű nő  vademecum  10. k iadásának  e g y e s  fontos fe je­
zetei, íg y  a  belső  betegségekrő l, az orthopaed iáról, a bő r ­
b e teg ségek rő l é s  a  szem bajokról szóló részén ek  teljesen  új 
k ido lgozásában  kerülnek az  olvasó  elé. A m e lle tt  azonban a 
könyv  k iadó i h ívek  m arad tak  azon célhoz, am elye t már a 
30 év e lő tt  m egjelen t e lső  k iadásban körvona laztak . R atio ­
n a lis  th erap iá t nyújtanak  lehető leg  rövid, sz in te  távíró- 
sty lu sban , h o gy  a gyakorló  orvos néhány p erc  a la tt  teljesen  
k im erítő  fe lv ilá g o s ítá s t  nyerjen  m inden fe lm erü lhető  kétes, 
v a g y  v itá s  kérdésben. A z egyetem eken  m ű ködő  szakemberek  
ku ta tó  m unkájának  és therap iás k ísér le te in ek  eredm ényeit 
közlik  u g yan  a  szak lapokban és a kü lön fé le  archívumokban, 
a m unkáva l tú lha lm ozott gyakorló  orvos azonban egyrész t  
nagy  e lfo g la ltsá g a  m iatt, m ásrészt a n y a g i okokból n incs  
azon h elyzetb en , hogy  ezek e t tanu lm ányozhassa  és már ezen  
körü lm ény is  m egoko lttá  tesz i ilyen compend ium oknak  m eg ­
je len ését é s  m egm agyarázza  nagy  e lter jed ésük et is. A  kitű nő 
tá rgym u ta tó  m egkönnyíti a  nagy  a lap o ssá g ga l m egírt k i ­
tű nő  k éz ik önyv  o lvasásá t. V a j d a  K á r o l y  d r .
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
december 9-i ülése.
Tóth  I.: E h l ö k i  m e g n y i t ó .  M élyen T isz te lt  O rvosegyesü ­
let! M ie lő tt illu str is vendégünk  elő adásá t m egtartaná , enged ­
te ssék  m eg  nekem , h ogy  ö t önöknek  b em utassam , il le tő leg 
p á ly a fu tá sá t  röviden ism ertessem . F . G .  B e n e d i c t  tu la jdon ­
képen  a  ch em ia  tanára v o lt  va lam ely ik  é szakam erika i e g y e ­
tem en, a n y a g c se r e -  é s  en erg iaforgalm i k ísér le tekkel A t w a -  
t e r r e l  e g y ü tt  kezdett fog la lkozn i. M unkásságának  legérde ­
kesebb  része , m ely  v ilágh ír t hozott n evének , akkor kezdő dött, 
m ikor a  C a r n e g i e  á lta l a lap ított, k izá ró la g  ilynemű  k ísér ­
le tek  c é ljá ra  Bostonban em elt in tézetbe kö ltözö tt, m elynek  
most is  vezető je , igazgató ja .
M ég A t w a t e r r e l  e g y ü tt  mű ködésébő l szárm aznak  azok a 
k ísér le tek , m elyekkel emberen is b e ig a zo lta  R u b n e m e k  sok ­
kal k evésbbé  tökéletes, ku tyán  v ég ze tt k ísérletekbő l levon t  
köve tk ez te té se it , m elyek  szerin t az en erg ia  m egm aradásának  
törvénye  élő  szervezetben  is fe lté tlenü l érvényes. K iderült 
ped ig  ez  azon  ténybő l, hogy  az en erg ia forga lom  ugyanaz, 
akár az  an yagcsere  zavaraiból szám ítjuk  ki, akár ped ig  az  
á lla ton  közvetlenü l m ért hő kiadásból.
A  leg szé lesebb  k lin ika i körökben is jó l ism ert a B e n e ­
d i c t - f é l e  ú jabb keletű  resp iratiós k észü lék , m ely  jóform án 
k iszo r íto tta  a  Z u n t z— G e p p e r t -fé lé t és  m elyben  lem ondva a  
szén sav term e lé s  m eghatározásáról, csupán  az oxygen fo -  
g y a sz tá s t  h a tározza  m eg  és ebbő l szám ítja  ki, az ism ert á l ­
landó segé ly év e l, az  energ ia forga lm at.
A  n a g y  am erikai a lap ítványnak  a tudom ány  fejlő désére  
gyak oro lt  h a tá sá t m u ta tja  B e n e d i c t n e k  legu to lsó  kb. 400 o ld a ­
la s müve, m ely  a nagyobb h idegvérüek  en erg ia forga lm át tár ­
g y a lja  s m ely  a  C arneg ie-a lap ítvány  k iadványai k özö tt a 425. 
szám ot v iseli. A  C arneg ie-fé le  a lap ítv án y  n agy stílü ségére  kö ­
v e tk ezteth etünk  abból, hogy  B e n e d i c t n e k  módjában van  a 
3 évenkén t ism étlő dő  physio log ia i congressusok  a lkalm ával 
mindenkor kb. 6 hónapot Európában  tö lten i és  annak  va la ­
m ennyi városában  körültek inten i, azokban az  in tézetekben , 
am elyeknek  munkaköre az övéhez  hason ló . Ilyen  a lkalom ­
m al (a  római physio logu s congressu s után) lá to g a to tt  el 
hozzánk  is.
M ost p ed ig  n ev es  vendégünkhöz fordulok; há lá sak  va ­
gyunk  azért, h ogy  európai ú tjában  bennünket is fe lk erese tt  
és  m ég  inkább azért, hogy  E gyesü letünkben  tudom ányos elő ­
ad á st tart. E gyesü le tünk  nevében  sz ívbő l köszöntő m  a kiváló  
tudóst, F r a c i s  G .  B e n e d i c t  p ro fessor  urat és fe lk érem  elő ­
adásának  m eg tartá sára .
F rancis G. B ened ict (a  boston i N utrition  Laboratory of 
th e  Carnegie In stitu tion  ig a z g a tó ja ) : „ A z  e m b e r i  a l a p a n y a g ­
c s e r e  a z  ú j a b b  v i z s g á l a t o k  m e g v i l á g í t á s á b a n ”  c ímm el ném et ­
nyelvű  elő adást ta r to tt, szám os v e t í te t t  kép k íséretében ,
Tóth I.: K edves kö te le sségem , h o gy  a z  E gy e sü le t n e ­
vében  m egiköszönjem  a  bám u la to san  érdekes é s  tanu lsá ­
g o s  e lő adást. N a g y  !kitüntetés szám unkra, h o gy  illustris  
vendégünk  fe le ség é t , kiváló m unka társá t is  körünkben  üd ­
vözö lhetjük . A z  elhangzott, gondolatokban  g a zd ag  elő adás 
em léke aranybetükkel fo g  örökké  ékeskedni E gyesü letünk  
jegyző könyvében .
Közkórházi Orvostársulat december 7-i ülése.
Zorkóczy I,: H e v e n y  l y m p h o i d  l e u k a e m i a  7 é . g y e r m e k e n .  
7 éves  k is  g y erm ek e t mutat be, ak i hevenyen  fe llép e tt felső  
légú tsten o s is  tüneteivel, nagy  n yak i nyirokm irigyduzzanatta l 
kerü lt kórházi osztá lyukra . S em  a  lép, sem  a  többi nyirok ­
csom ók m egduzzadva  nem  vo ltak , vérkép is norm alis volt. 
A  harmadik  h éten  fe llépő  á lta lános nyirokcsom ó hyperplasia , 
növekvő  lép és m áj m ellett typ u so ssá  vá lt vérkép  döntötte  
el a kórism ét.
P leskó  L .: A  beteget géged iphitheriával szá llíto tták  a  
Szen t L ászló  kórházba. C sak tü ze te s  v iz sgá la tta l zárták  ki 
a  géged iph ther iá t. A  hang t is z ta  vo lta , exsp ira torlku s nehéz  
légzés, h a ta lm as m ed iastina lis tom pulat, ennek m egfelelő  
RTG árnyék  kórje lzésüket m ed ia stin a lis  nyirokcsom ó, vagy  
thym us rosszindu latú  daganatára  v a g y  lymphoid leukaem iá- 
ra tette , am it tám oga to tt a n yak i nyirokcsom ók  duzzanata. 
A vérkép csakn em  normalis v o lt  : 16.700 fehérvérse jt tért el 
a rendestő l. További kezelésre a Szt. István  kórházba helyez ­
ték  át.
Zágon A .: D i a g n o s t i k a i  n e h é z s é g e k  m é h e n k í v ü l i  t e r h e s ­
s é g  k ó r i s m é j é b e n : .  A  tubaruptura rendkívül könnyű  fe lism e ­
résével szem ben , a  protraháltan  m egszakad t, u. n. chronikus 
méhenkívüli te rh e sség  kór ism éjén ek  a  h eveny  é s  subacut méh. 
fü ggelék  lob tól gyakran  nehéz elkü lön ítésérő l szól. 2. operált 
esetének  k ortörtén etét m ondja el: E gy iknek  acu t gonor- 
rhoeája vo lt, m ely  az  öszes tü n e tek e t m agyarázta  volna. 
Óvatosságból v ég z e tt  D oug las punctio  derítette  k i a  m éhen ­
k ívü li terh esség e t. A  m ásikban  a z  eredetileg  gyu lladásnak  
fe lv e tt  kór ism ét az  ex trau terinre positiv  punctio  m egdönteni 
lá tszo tt és c sak  a h asm etszés m u ta tta  ki az eredeti d iagnosis  
h e ly ességé t. A  punctiókor n y er t  v ér  h evérze tt ovar ia lis  cys-  
tából szárm azo tt. H a ex trau ter in a lis  g rav id itas te ljes biz ­
ton ságga l k i nem  zárható, in té z e ti m eg fig y e lé st e lengedhe ­
te tlennek  ta r t. (M eg ism éte lt k lin ik a i és laboratórium i v izs ­
g á la tok  céljábó l.) E sete i s im án  gyógyu ltak .
A kkerm an  J . : K ó r h á z i  t a p a s z t a l a t o k  a  m e t r o -  s á l p in g o -  
g r a p h i á r ó l .  E lő adásában  ism er te tte  a  nő  m eddő ségének  v e le ­
szü le te tt és  szerze tt  okait, kü lönös tek in tette l a  p etevezeték ­
re. E lm ondja a  petevezető k  á t, v a g y  á t nem  járhatóságának  
kórism ézésére  haszná lt m ódszereket, m elyek  közü l a pertu- 
batió t és  a  h ystero -sa lp in gograph iá t m élta tja . A  hystero-sa l-  
p ingogarph iá t elő nyösebbnek ta r tja  m int a pertubatiót, mert 
m íg  az  u tóbbiban  csak  a tubák  át, v agy  á t nem  járhatóságát  
tudják  m egá llap ítan i, addig  a  h y stero -sa lp ingograph ia  az e l ­
záródás h e ly é t  is  pontosan  m u ta tja  és a  méh helyzetérő l, 
alak i rendellenességérő l is  p on to s  képet ad. Ism erteti a 
hystero -sa lp ingograph ia  k iv ite lé t, m elynek  lén yege  az, hogy  
az uterusba és tubákba 2— 5 ccm  jodipint fecskendeznek , 
melynek  á rn yéka  RTG fe lv é te len  jó l látható. A  külső méh- 
szá ja ta t a portiora  a lk a lm azo tt S z i l i - f é l e  eszközze l zárja el. 
A  Szent I s tv á n  kórház I. szü l. nő beteg  o sz tá lyán  1927 óta  
meddő ség m ia tt, tisz tán  d iagnostiku s célból 102 esetben  vé ­
g eztek  h y stero -sa lp ingograph iá t. A  hystero -sa lp ingograph ia  
vég ezh etö ségén ek  fe lté te le it  szabad  környezethez, adnextu-
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mór esetében  lega lább  két év i lázta lan sághoz, m inden e se t ­
ben  negatív  bak térium  le le th ez  kötik . A  102 e se t  közül 14 
tuba vo lt e g y ik  oldalt, 44 m indk ét oldalt á tjárható . A z á t ­
járható  e se tek  közü l 10 szü lt. E g y  négyhónapos korában  
e lv e té lt . R ecid ivá ló  gyu lladást k é t  esetben  ész le ltek . (1,9% ) 
N em csak  m int d iagnostikus e ljá rá s t  tartja  első rangúnak , ha ­
nem  tek in tetbe véve  az elő bbi meddő  asszonyok  metrosal- 
pingograph ia  u tán i teherbe ju tá sá t , 19%, ú g y  véli, hogy  a 
meddő ség therap iájában  is e lő kelő  hely  illeti m eg .
Szili J . : A  m etrosa lp ingograph ia  n agy  h a ladást jelent 
nem csak  a m eddő ség  anatóm iai oka inak  fe lderítésében, a szű ­
kü let, vagy  elzáródás helyének  pon tos m egállap ításában , 
hanem  egészen  új perspectívát n y it  a  méh és fü ggelék e in ek  
veleszü lete tt, v a g y  szerzett rendellenessége i felismerésiéhez. 
Semm iféle  m á s  módon nem s ik erü lt a  méh a lak já t, nagyságát, 
a m éhüreg kü lönböző  formáit, a  p etevezető khöz viszonyát, 
utóbbiak e lhelyezkedését, szabad, v a g y  k ö tö tt v o ltá t szem ­
lé lte tn i és fe lism ern i, m int épen a  m etrosa lp ingograph ia  által. 
Hangsú lyozza  ezen  felü l, h ogy  d iagnostik a i elő nyökön  kívül 
m ég  a m eddő ség therapiájában is  n em  lek icsinyelendő factor, 
m ert egy  eg ész  sor, számos éven  á t meddő  a sszony  lett  
grav ida  röviddel a  rajta v é g z e t t  m etrosalp ingograph ia  
u tá n ..
Zágon A .: A  m é h k ü r t  b e ü l t e t é s e  m e d d ő s é g  e s e t é b e n . A  
világirodalom  51 közö lt m éhbeü ltetése  m elle tt S z i l i  fő orvos 
osz tá lyának  9 e s e té t  ism erteti. A  m ű tét h istorikum át, fe lté te ­
le it  és techn ikájá t mondja el. F e lté te lek : 1 L eh ető leg  szabad  
f im brialis tubavég  (sa lp ingostom ia  csak  k iv é te lesen  ad ered ­
m én y t). 2. Á tjárható  legyen  a beü ltetendő  tubarész le t ép izom- 
za tta l és n yá lkahártyáva l. 3, A  p e te  m egtapadására  és kihor ­
dására  a lka lm as méh. F ejlő dési rendellenességben  szenvedő , 
daganatos és in fan tilis  méh nem  a lka lm as a  m a g za t  kihordá ­
sára , íg y  tubainp lantatióra  sem . A z  in terstitium ban  elzáródott 
tubá t az u terusból ék alakjában vá g ják  ki és az  elzáródott - 
rész le t k iir tása  u tán  megmaradó csonkot az ék k im etszésén  
á t  húzzák  be a méhüregbe. M ű tét e lő tt m etrosa lp ingogra-  
ph iá t végeznek , k é t hó múlva ugyanezen  e ljá rá ssa l ellen ­
ő rz ik  az eredm ényt. 9 esetükbő l 3 ellenő rzésre nem  je len t ­
k e z e tt , a con tro llá lt 6-ból 1 szü lt , 1 jelen leg  1— 2 hónapos 
terhes. 4 esetük  eredménytelen , 2 -ben  az  in terstitium , 2-ben 
a tuba  abdom inalis vége  záródott el (U tébbi 4 -b en  salp in ­
g o stom ia  is történ t.)
Szili J.: A z  elő adó á lta l ism er te te tt  9 m éhkürt beültetés  
tu lajdonképen, m in t k ísér le tsorozat szerepel és k étség te len ­
nek  tartja , h ogy  a z  indicatiók pon tos körü lírásával és a  tech ­
n ik a  további fe jlő d éséve l az eredm ények  lén yegesen  javu l­
ni fognak . E lő adó á lta l em líte tt k é t  terh ességh ez  egy  har ­
m ad ikat csato lhat, m elyrő l vé le tlenü l az elő adás napján  ka ­
p o tt értesítést. í g y  teh á t 9 operá lt nő  közül m ár három  esett  
teherbe, am i 33% eredm énynek fe le l  m eg.
v. K erékgyártó  I.: C s á s z á r m e t s z é s e k r ő l ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t ­
t e l  a  t e r h e s  m é h  c s o n k o l á s á r a .  S z t. István  közkórház S z i l i  
veze tése  a la tt á lló  szülönök és nő b etegek  o sz tá lyának  anya ­
g á t  ism erteti. 1919. ó ta  a  múlt hó v ég é ig  12.756 szülésük  
vo lt é s  ezen idő  a la tt  108 csá szá rm etszé s t v égez tek, ebbő l 
17 o lyat, ahol a  m éhet is am pu tá lták , ö ssze sen  m eghalt 5 
beteg , azaz 9.6% , ebbő l 3 olyan, aho l a  mors m ű té tte l ö ssze ­
fü g g é sb e  nem  hozható . (2 ek lam psiában , 1 v itium ban) A 
mű tétte l ö ssze fü ggésb e  hozható 2 ha lá leset, teh á t a mű téti 
m orta litá suk  1.85% . E zek  közül az  egy ik  p lacen ta  praevia, 
a m ásik  sú lyos pyonephrosis és v e se in su ff ic ien tia  m ia tt  került 
mű tétre. A  m agza ti m ortalitásuk  4.6% . 13 fé le  indicatio  
alap ján  v égeztek  m ű té te t. 108 se c tio  közül egy  sectio  clas- 
s icá t, 90 cerv ica lis  transperitonealist, 2 sectio  c la s s ic a + am p u -  
ta tió t, 10 hysíberotomia praecaesareá t, 5 cerv ica lis  trans- 
peritonealis-)-am pu ta tio  uterit v ég e z tek  (ez t a 4 e t  mű tét 
közben  fe lm erü lt o k b ó l) . A  rad ica lis  c sá szárm etszések  kö ­
zü l több érdekesebb  esetrő l rész le tesen  számol be.
Szili J.: O sztá lyán  v égzett több  m int 100 csá szárm etszés  
eredm ényeit azért hozta  ide, h o g y  (bemutassák, a  műtét 
te lje s ítő k ép ességét. N em  fertő zött esetekben , (66 szükm eden- 
ce) a  m orta litas nu lla , a  fer tő zö tt é s  k ivérze tt esetekben, 
épen  az  elő adó á lta l részletesebben  tá rgya lt  m éhcsonkolás  
az, am i az a ze lő tt rossz eredm ényeket lényegesen  m eg jav í ­
tan i képes. A  fer tő zö tt, illető leg  sú ly o s  b e teg ség  á lta l gyen ­
g ít e t t  szervezeten  v ég z e tt  m ű tétekbő l is  csak  k ettő h a lt meg  
a m ű té t következtében . E z a k e ttő  is  azonban o lyan  súlyos  
á llapotban  kerü lt operatiora, h o g y  fe lépü léséh ez  a lig  volt 
rem ény; egy ik  e se t  teljes k iv érze ttségg e l, 11% haemo- 
glob innal, 1,100.000 v. v .-te l, a m á s ik  kétoldali sú lyos pyo- 
nephrosissa l, v eseabscessusokka l, v e se e lég te len ségg e l. Ilyen  
sú lyo s állapotok term észetesen  h a tá r t  szabnak nem csak  a 
m ű té t te ljesítő képességének , hanem  bárm ilyen egyéb  gyó ­
g y ítá snak .
A Magyar Urológiai Társaság október 24-i ülése
Rihmer B ,: e lnök i m enyitójában  k eg y e le te s  szavakka l 
em lékezik  .meg a  T ár sa sá g  e lhúnyt érdem es alelnökéröl: 
F e l e k y  H ú g ó r ó l .
1. C zaykow szky  l . :  H ó l y a g s a r k o m a  o p e r á l t  e s e t e .  34 é. 
férfiben , ki vérv ize lé se i és dysuriás panaszokka l k ereste  fel,
—  a  hó lyag  há tsó  fa lábó l kiinduló d iónyi dagan to t ta lá lt. A  
m agas h ó lyagm etszésse l e ltávo líto tt tum or sarkom énak  b izo ­
nyu lt. A  daganatot és szöveti m etsze té t demonsrálja.
2. D eutsch  I.: O n d ó z s i n ó r  f i b r o m á j a .  21. é. fér fi fun icu -  
lu sából gesztenye  n agy ságú , kem ény dagana to t távo líto tt el, 
m ely  a vas d eferen st körü lvevő  kö tő szöveti ré tegge l k o c sá ­
n yosán  fü ggő t ő sze  s innen  indult k i A  tum ort és szö ­
v e ttan i m etszetét dem onstrálja .
3. Hencz L . : P r a e h y d r o n e p h r o s i s o k  o p e r á l t  e s e t e i .  R i h m e r  
prof. osztá lyáról 3 e se te t  m u ta t be, m elyeket R ih m e r  prof. 
operált. K ét esetben  a  v eseü reg  tágu lá sának  oka, aberrans  
vena  á lta l okozott ureter  leszor ítá s volt, a  v ese  sü llyedésével, 
a harmadikban p to s is  m ellett, idő nként beékelő dött kő  szere ­
p elt. A z első  k ét esetb en  a leszorító  edény á tm etszése  és le ­
k ö tése  után pyelonp lica tió t és nephropexiát végzett, a harm a ­
d ikban  a kő  pyelo tom iáva l e ltávo lítá s  után, a pyelum ot m eg-  
k issebb íte tte  s a  v e sé t  fe lvarrta . M indhárom  beteg  szépen  
g y ó g y u lt  s  panaszm en tessé  vált.
Schm idt A .: A  szám fe le tti erek szerepére h ívja  fe l a 
fig y e lm e t. A z I. sz. seb észe ti k lin ikán  k ét év  a la tt operá lt  
16 hydronephrosisosból h a to t szám fe le tti ér okozott. Pyelo  
graph iáka t dem onstrál, m elyeken  je len létük  kórism ézhetö.
M inder Gy.: Praehydronephrosisokban  conserváló  m ű tét ­
te l eredm ény csak  ism ert anatóm ia i e lvá ltozások  (rendelle ­
n es  ér, u reterm eg töre tés) m elett várható . H ol az ok az  el 
v e sz e t t  izom tónusban van , a conserváló  m ű tét eredménye k é ­
te s . A z  urológiai k lin ik án  158 e se t közül 31-ben  v égeztek  
con serva tiv  m ű tétet, u tóbbiak közül 10-ben szerepelt rend ­
e llen es  edény.
B oross E .: O ly esetben , hol a  veseedények  a hy lusban  
legyezöszerüen  ágazódnak  szét, hol nehezen  dönthető el, m e ­
ly ik  edény okozza  a  com pressió t il le tő leg  fe lvehető, h ogy  
ebben több edény is szerep et já tszha t, cső k én t vesefunctió  
m elle tt , recidiva e lk erü lésére , a  rad ica lis m ű tét ind icatiójá-  
nak  k iterjesztését a ján lja .
K ihmer B.: A  hydronephrosis sebész i keze léséve l m ég  a  
háború  e lő tti idő ben fo g la lk o zo tt az orvosegyesü letben . A  
praehydronephrosis e ln ev ezést h elyesnek  ta r tja  azokra az e se ­
tek re , am elyekben a  p ye lek ta s ia  m elle tt a  kelyhek  is tágu l 
tak , de a functiók  jók . Sok szor ta lá lunk  urétert keresztező  
edényköteget, am ely  a v ize le t le fo lyá sának  semm iféle  aka ­
d á ly á t nem  képezi, L eg inkább  azok  a véredények  képeznek  
akadá ly t, am elyek hátú iró l eredve, a vese  m ellső  felsz ín éhez  
m ennek  és így  k eresz tez ik  az  urétert: u gyan ez  m egford ítva  
is történhetik . I tt  is a  v e le szü le te tt  anom ália  legtöbbször a 
késő i korban akkor érvényesü l, ha a v ese  m ob ilissá  lesz.
4. F arkas I.: A z  u r e t e r  n y á l k a h á r t y á j á n a k  h ó l y a g o s  
k i t á g u l á s a  é s  a  h ú g y c s ö v ö n  e l ö e s é s e .  34 é. nő ben a v ize lés 
közben  kisdiónyi d agan a t je len ik  m eg  a  húgycsöny ilá s elő tt, 
m elybő l v izelet sz ivárog; k iürü lés u tán  m egk isebbedik  s a  
hó lyagba  visszahúzódik . A  hó lyag tükri kép  szerin t a  bal ure- 
terdom b gömbszerüen  elő boltosu l, a lsórészén  gom bostü fej- 
ny i ureter  nyílással. A  d agana t rhytm ikusan  telöd ik  és ürül. 
In travénás P erabrod il-tö ltéskor a bal ureter  szájadékon  bun ­
kó szerű  m egvastagodás van  F en ti kórism ével az e löesett  
nyá lk ahártyá t b eégette  s  íg y  g y ó gyu lá s t  ért el.
S chm id t A.: H ason ló  e se te t lá to tt  a z  I. sz. sebészeti k li ­
n ikán , hol egy  i y 2  év e s  leánygyerm ekben  a töm lő s ureter szá- 
jad ék  pyelonephrosishoz és sep sisben  elpu sztu láshoz vezetett.
í;hn  R.: Az uro lóg ia i k lin ikán  4 óv e lő tt é sz le lte  az egy ik  
ves ica lis  uretervég n a gy fokú  cy stá s  e lfa ju lá sá t, ugyanazon  o l ­
dali in fic iá lt  hydronephrosissa l N ephrek tom ia  és a  töm lő  be- 
ég e té s e  u tán  a b eteg  m eggyógyu lt.
M inder Gy.: H ason ló  e se te t ism ertet. A  nom enclaturát, 
il le tő leg  a cystoscop ia i k ép et v esz i alapul, m ely  szerin t  
pro lap su s ureterisnek  n evezh ető  az á llapot, ha  az  ureter k a the-  
ter  en yh e  érintésére az  e lö e se tt  rész az  ureterbe vissza,tolható, 
az u re tervég  cy stiku s tágu la tának , ha  ez m ár nem  sikerü l 
s  v égü l ureterocelenek , ha  a  tá gu la t a kü lső  húgycsöny ilá s  
e lő tt is  m egjelenik.
R adó B.: Az u reterprolapsus hó lyag tükri képe e ltér az  
ureterv ég  cy stiku s tágu latáitó l. E lő bbi sö tétvörös, egynemű
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kép let, a z  ureter szájadék  a hasison levő  gyű rű ; utóbbi bal- 
lonszerü , színe m egegyez ik  a hó lyag  n yá lkahártyáéva l, m e ly ­
nek  véredényei ráfo lytatódnak . A gyak ra  lá tha tó  ureter n y í ­
lá s  m indig  szű k.
4. F arkas I.: P r o s t a t e k t o m i a  u t á n  f e l l é p e t t  r i t k a  s ú ­
l y o s  s z ö v ő d m é n y e k . 54. é. prostatás betegben , rossz vesem ű ­
ködés, jobboldali térd izü leti gyu lladás és többszörös fogsipo ly  
m iatt, elő bb vasek tom iá t, késő bb p ro sta ta ek tom iá t végzett. 
Sim a gyógyu lá s  után, a 16. napon rázóh ideg, m agas láz, 
nyakm erevség  lép  fe l. 2. hét múlva R ön tgen  a III. és IV, 
nyak csigo lya  k özö tti rés m egk isebbedését és a  III. c s ig o ly á ­
nak  a IV. c sogo lyába  besüppedését m u ta tta . A  c sigo lya  közti 
ű r drainezése ( W i n t e r n i t z )  lá z ta lanodás é s  gyógyu lás . 
4 hét múlva újabb rázóhideg, lá z  és j. o. vesefájdalm ak . 
N ephritis apóst, és  pyelum retentio  m ia tt: decapsu latio , ne- 
phrektom ia és a v ese  drainezése. 2 hó m ú lva  hasonló  tünetek , 
és baloldali n ephritis apostem atosa  m ia t balo ldali decapsulatio . 
Gyors lázta lanodás. V izeletben pyocianeu s és néhány coli 
Ú jabb  sipolyos, car iosu s fogak  e ltá vo lítá sa  u tán  te ljes g y ó ­
g yu lá s . Kérdés, h ogy  a p rostataek tom ia  u tán  fe llép ett sep- 
tiku s szövő dm ények  a z  urogenita lis tractu sbó l származtak-e, 
av a g y  a fo ggyök erek  genyedéséböl indu ltak  ki.
M inder Gy.: M ivel a  prosta tek tom ia  sebe sim án  gyógyu lt, 
a com plicatiók  fe llép ésé t pyaem ia részje len ségén ek  ta r t ja ,  
am elyek  p rosta tam ü tétte l csak  idöbelileg  estek  össze.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület Otologiai 
Szakosztályának november 3-i ülése.
F rey stad tl B .: A  d o b h á r t y a  é r z é s t e l e n í t é s é r ő l . A  dob ­
h ár tya  érzéste len ítésére  eddig haszná la to s és m ás érzéste le ­
n ítő  szerek  h a tá sá t  ö szehason lító lag  v iz sgá lta , a sértetlen  
bő rön é s  - B i r k h o l z  a ján latára —  az ajakp íron . A legjobb ­
nak  b iznyu lt szert, a  pantocain 8'%-os v izes  o ldatá t azu tán  
a dobhártya érzéste len ítésére  haszná lta . E zen  oldat néhány  
csepp jét a dobhártyára cseppentve, 20 p erc ig  tartó  behatás  
után  onnan e ltávo lítva , a dobhártya á tm etszé se  az  esetek  
tú lnyom ó többségében  teljesen  fá jda lm atlanu l v o lt e lv égez ­
hető . A z á tm etszé sk o r  a betegek  jórész t c sak  egy  akustika i 
je len ségrő l: recsegésrő l, búgásról te t tek  em líté st. A  p a r a ­
c e n t e s i s  fá jda lm atlan  keresztü lv ite lére  a pan toca in  ezen o l ­
d a ta  jobb, m in t a z  eddig használt szerek , m ert hatásosabb , 
a szövetek et nem  sérti, á lta lános m érg ezés t nem  okoz. 
M y r i n g i t i s  b u l l o s a  eseteiben  a fá jda lm ak  m egszün tetésére  
ugyancsak  a lk a lm as a  szer. A ján latára  m ár több h e lyü tt h asz ­
n á lják  az e ljárást.
Barkó M .: P an toca in t használ dobhártya  érzéste len íté ­
sére T apasz ta la ta  szerin t 10— 20 perc a la tt  következik  be az  
anaesth esia .
Székácsné  Friedmann I.: T ap asz ta la ta i szerin t m inél 
hosszabb  id e ig  a lka lm azza  a pan toca in t, a z  érzéste len ítés  
annál jobb (10— 20 perc) Pantoca in  a  g égéb en  is hyperaem i- 
zál, m ég  V2 — IVÓ-os oldatban is.
W ein Z .: B onain -keverékkel szám os paracen tes ist v ég ­
zett, de az  érzéste len ítő  h a tá st m ind ig  a  gyu lladás fokáva l 
ford íto tt arányban  állónak  ta lá lta , v a g y is  az erő sen lobos 
dobhártyát az  e lő írásos B ona in -a lka lm azás nem  érzéste len íti 
k ie lég ítő  módon.
Kelem en Gy.: A  pantocain csupán  k ezdeti hyperasm ia  
után  fe j t i k i érzéste len ítő  ha tá sá t, ekkor már m egfe le lő  
anaem izá lá s  m elle tt.
Germán T ,: A z erő sen m egva stagodo tt lobos dobhártyát  
nehéz érzéste len íten i; a gyu lladás b izonyos szálkában azon ­
ban a h ám ré teg  m acerálva van, ilyenkor az érzéstelen ítő  
könnyebben  ju t a  substan tia  propria idegeihez .
A lfö ldy  J . : B a k t e r i o l ó g i a i  a d a t o k  a  h e v e n y  k ö z é p f ü l -  
g y u l l a d á s o k  k ó r o k t a n á h o z .  311. h eveny  e se te t  v iz sgá lt  m eg  
bak ter io log ia ilag  s a zt ta lá lta , h ogy  v eg y e s  fertő zés v o lt a 
leggyakoribb  (17 7% ), utána a pneum ococcusok  4 csoport ­
jába  tartozó  G r a m  positiv  d ip lococcusok  (16 .4% ), majd a 
strep tococcu s m ucosus á lta l okozott (14 .7% ) közép fü lgyu lla ­
dások  következnek . A  mű tétet igény lő  szövő dm ényeket v iszon t  
a  legnagyobb  száza lékban  a strep tococcu s m ucosus okozta  
(34% ). A  pneum ococcusok  4 csoportja  m eg fig y e lé se i szerin t 
nem  képeznek  különálló  b iológiai fa j tá k a t, hanem  eg y fa jta  
kórokozó m orphologia i vá ltoza ta inak  fogha tók  fe l csupán. 
Az in flu enzás közép fü lgyu lladások  c sak  3— 5% -ban je lleg ­
z e te sek  (v érzé sek ) s csupán 5.4% -ban  sik erü lt k im utani a  
r f e i f f e r - fé le  in fluenza-bacillu st. A  közép fü l m egbeteged ését az  
in flu enzás e se tek  többségében a G r a m  p ositiv , tokos, v agy
toknélkü li d ip lococcusok  s a strep tococcu s pyogenes kü lön  
bözö fa jtá i okozzák , m elyeknek  gyu llad á stk e ltö  k ép esség é t  
az in fluénza  ism eretlen  kórokozója v a lam ely  módon csupán  
e lő seg íte tte ,
A budapesti Kir. Orvosegyesület Orr- és Gége­
gyógyászati Szakosztályának november 8-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
Mészöly Ö.: R i t k a  s z ö v e t i  s z e r k e z e t ű  d a g a n a t  a z  o r r b a n . 
22 éves fér f ib e tegn ek  évek  óta nehéz orrlégzése, gyakran  is ­
m étlő dő  erő sebb orrvérzése, va lam in t h eves fe jfá já sa  van. 
A  bal szem golyó  la terá lisán  és e lő re  d islokált, a bal orrüre ­
g e t  csaknem  te lje sen  k itö lti eg y  ruga lm as daganattöm eg, 
m ely  a  sep tum ot az  ellenkező  o ldalra  to lja  át. A  tum or szö ­
v e ttan ila g  tera to id  je llegű .
Zoltán I.: A  d agana to t a szöveti kép  alapján nem  tartja  
teratom ának . A  tum or hám elem eket n em  tartalm az, a  fe lü le  
tén  lá tható  n yá lkahártya  részletek  a  tum ort fedő  or nyá lka ­
h ártyának  fe le ln ek  m eg . A z e lv á lto zá st r itka, kevert d agan a t ­
nak  gondolja.
2. W ein Z,: H y p o p h y s i s  t u m o r  o p e r á l t  e s e t e .  P ersep ta lis  
( H i r s c h  szerin t) u tón  operált e se té t m u ta ja  be, m elyben  m ű ­
té t  u tán  a k ínzó fe j fá já sok  te ljesen  m egszű n tek  és a  g yak o r ­
la ti értelem ben  vak  b eteg  (közelrő l szám olt u jjakat) lá tá sa  
5 /3 5 -r e  fe ljavu lt habár már a m ű tét e lő tt atrophia n. optici 
vo lt m indkét szem en  A  tumor jókora  diónyi cy sta  volt, 
melybő l kb. 5 com  véres, savószerü  fo lyadék  ürült; a  cy sta  
fa lá t az  e lü lső  lebeny  fő sejtje ive l azonos sejtek  alkották . 
R ossz indu la tú ság  k im utatható  nem  volt.
3. F rey stad tl B ,: H a b i t u a l i s  l é g c s ö v é r z é s  e s e t e .  A  31 éves  
hata lm as term etű  férfibetegnek  8 év  ó ta  ism ételten  sú lyos  
ném ely  nap 1 -2 d cl.-t is  k itevő  vérköpése  volt. B ajáva l több  
m int egy  esztendő t tö ltö tt  különböző  kórházakban, de b e teg ­
s é g é t  m eggyógy ítan i nem  tudták  A  beteget vérzés közben  
gégetükörre l v iz sg á lv a  kiderül h o gy  a  légcső  leg fe lső  
elü lső  részén  tá g  vénák  vannak, am elyek  egy ike vérzik. 
A  g ég é t  és lé g c sö v e t  érzéste len ítve  a  vérző  h elyet trich lor- 
ece tsavva l edzve, a, vérzés m egszű n t. A  habitualis lé g c ső - 
vérzés nem  szer fö lö tt  ritka b e teg ség , bemutatónak  ez 5. 
o lyan  esete,- am elyben  v é r z é s  k ö z b e n  v izsgá lva  a  b eteget, a 
vérzés helye  b iz to san  m egá llap ítható  é s  a baj gyökeresen  
gyógy íth a tó  volt.
K arafiá th  1.: A  bem utatott é s  hasonló  esetek  n agy  je ­
len tő ségű ek  a tubercu losissa l fo g la lk ozó  orvos szempon tjá ­
ból. Vannak, ak ik  a  haemoptoek 20% -át a fe lső  légu tak  
vérzése in ek  tud ják  be. E gy  esetb en  a z  ism ételt trachea lis, 
il le tő leg  hypopharynxból szárm azó  vérzés  u tán  bálvérzés  
lép ett fe l s a n eg a tiv  v izsgá la ti eredm ény  arra enged  követ ­
k eztetn i, h ogy  ez  is  varixból eredt. Amennyire fo n to s  az, 
hogy  ilyen  b e tegek re  ne m ondassák k i a  tubercu losis sú lyos  
diagnosisa , anny ira  kell m ásrészt ragaszkodnunk ahhoz, 
hogy  a  fe lső  légu takbó l csak is akkor  d iagnostizá ltassék  a  
vérzés, ha tén y leg  l á t n i  lehet a  v érző  helyet. T águ lt vénák 
je len létének  k im u ta tá sa  egym agában  nem  elegendő .
4. L énárt Z,: a )  M e g g y ó g y í t o t t  f i x a t i ó s  s t e n o s i s .  T apaszta ­
la ta i a lapján  m egoldottnak  ta r tja  a  fixa tió s stenosisok  
therap iáját, m e ly e t H a j e k  legu tóbb  m egjelen t könyvében  
m ég  m indig b izonyta lannak  je llem ez. A  siker fe lté te le , hogy  
a h angsza la g  k iir tá sá t  és a kannaporc k ihám ozását eg yü t ­
te sen  kell m inden  esetben  e lvégezn i. E gyedü l az eg y ik  nem  
nyú jt b iztos eredm ényt, ö t  e setb en  ért el íg y  te lje s  gyó ­
g yu lá s t bénulás, anchy losis és h e g e s  fixatiókban  A  betegek  
annak idején b em u ta tá sra  kerü ltek  a  szakosztá lyban . A  jelen  
esetben  20 éves nő n struma m ű tét u tán  tám adt a  kétoldali 
posticu s bénu lás. A  középvonalban f ix á lt  hangsza lagok  kb.
2 mm -nyi r ést h a gy tak  szabadon, a b e teg  légzése stridorosus  
volt. F . é v i  V . 3 1 - é n  baloldalon aryek tom iá t és chordekto- 
m iát végzett, V I I ,  1 3 . - á n  a canu le-t be leh etett dugaszoln i, 
V I I .  2 8 . - á n  p ed ig  v ég leg  el vo lt távo lítha tó . A zóta  a b eteg  
szabadon lé leg z ik  és teljesen  eg é sz ség e s
b )  R ö n t g e n  k e z e l é s r e  m e g g y ó g y u l t  k i t e r j e d t  p a j z s m i r i g y -  
r á k .  A  48 éves  nő  1931 XI. 5 .-én a  legsú lyosabb  stenosissa l 
kerü lt a k lin ikára . A  gége  tá jék á t n agy  tumor fo g la lta  el, 
am ely  te ljesen  körü lö lelte  a g ég é t , lég csövet és beterjed t a 
jugulumba. N apok  ó ta  nyelási k ép te len ség , m elyet az  oeso ­
phagus com pressió ja  tesz  érth ető vé  s a beteg  legnagyobb-  
fokú  le fo g y á sá t  okozta . A  tracheotom iában  a d aganatba  be 
ágyazo tt lé g c sö v e t  csak  a g é g e  fe lh a s ítá sa  u tán  sikerü lt  
m egta lá ln i s m egny itn i s ez a lk a lomm al azt lá ttuk , hogy  a 
g ég e  jórészt k i v o lt tö ltve a  tum or á lta l. A  s z ö v e t t a n i  v i z s -
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g á l á t  a  pa jzsm irigy  acinusokból k iinduló adenocarcinom át 
á llap íto tt meg, de a  k erek sejtes sarkom a lehető sége sem  vo lt  
kizárható . X I .  1 9 - é n  a z  egye tem i R öntgen-in tézetben  keze ­
lésbe vették . X I I ,  2 9 , - é n  a  h angsza lagok  szabadon m ozogtak , 
a g ég e  lumene norm alis volt, a b e teg  jól nye lt s a nyaki 
tum or eltű nt; a  canu let bedugaszoltuk , 1 9 3 2 .  I I .  7 - é n  a 
canu let e ltávo líto ttuk  A  b eteg  a zó ta  jól van, m egh ízo tt és  
te ljesen  egészséges.
H o litsch  B .: A z  ily  g yógyu lá s t a g égészek  ritkának  
hiszik , azonban a rön tegnesek  már régen  és gyakran  látják . 
B i r ó  E r n ő  a  G yógyásza t 1924. évfo lyam ában  4 g y ó gyu lt  e se t ­
rő l szám ol be és, nek i is van  hason lóan  röntgenre gyógyu lt  
esete . H a o ly  k iterjed t rákban is, am ellye l szem ben a mű tő 
tehetetlen , a besugárzás g yógyu lá s t képes elérni, akkor va ló ­
színű , hogy  kezdetleges k is gégerák  esetében , am elyet a mű tő 
operab ilisnek  nevez, a b esugárzás m ég  jobb eredm ényeket 
képes elérni. Em elle tt a besugárzás nem  jár  o ly  veszélyekkel, 
m int a  mű tét, sem  o ly  m aradandó károsodást nem  okoz. 
Csak  akkor lehet a  m ű tétet és a besugárzást eredm ényes ­
s é g  szem pontjából tá rgy ilago san  öszehason lítan i, ha  nem ­
csak  a  rem énytelen  ese tek e t küldik  besugárzásra, m in t ahogy  
nálunk ma szokták , hanem  ugyano lyan  b eteganyago t kapna  
a besugárzó  is, m in t a mű tő .
Z imányi V.: A  ném et orr-gége-fü lorvosok  legutóbbi (Bad  
Em s) gyű lésén  k ia laku lt vélem ény  szer in t úgy  az inoperabi- 
lis, m in t a  operabilis g égerák  röntgen , rádium, il le tő leg 
com binált kezelése e lég  jó eredm ényt ad.
W ein  Z.: B eszám ol arról, hogy  3 év  e lő tt b em u ta to tt 
röntgen  b esugárzásra  gyógyu lt inoperab ilis g égerákos betege  
m ellkasi m etastasisok  fo ly tán  fé l év  e lő tt elpusztult. A  rönt ­
gen  teh á t m ég  ilyen  k é tség te len  h a tók épesség  m elle tt és  a 
tum ornak  ilyen  k ife je z e tt  sugárérzékenysége  esetében  sem  
megbízható . E zzel szem ben az  operabilis és fő leg  a z endo- 
la ryngea lis  g égerák  sebész i keze lé se  a leghálásabb  rákgyó ­
g y ítá s i módszer, m elynek  eredm ényessége  a röntgen  r itka  és  
bizonyta lan  haszná lha tó ságáva l szem ben  össze sem  hason lít ­
ható. A  sugár-therap ia  a lk a lm azása  csak  inoperabilis e se tek ­
re tartandó fenn.
L énárt Z .: H o l i t s c h  á llítá sábó l az  következnék , h ogy  a 
klin ikusok  az okai annak, hogy  a rön tgen  szakemberek  nem  
gyógy ítan ak  m eg  több m alignus dagana to t és a  sik er  csak  
azon  múlik, hogy  nem  m inden esetben  végez te tik  röntgen  
kezelés. A  problema ily en  b eá llítá sa  egészen  egyén i fe lfogá s,  
am ely  ellen tétben  á ll a tapaszta la tokka l é s  a tudom ányos  
á llá spon tta l. A  tum orok  különbözöképen  reagálnak  sugaras  
kezelésre  és csak  k isebb  részük  befo lyáso lható  ily  módon. 
Az eredm ény tehát b izonytalan , m ásrész t a  sugaras k eze lés a 
szövetek  és különösen a  véredények  szakadékonyságát idézi 
elő , am i a késő bbi m ű tét k ilá tá sa it  ig en  kedvező tlenné teszi. 
Ezidöszerin t csak  az leh et teh á t h e ly es  álláspont, h ogy  a 
su gara s k eze lést a  bárm ely  okból nem  operálható esetekre  
korlátozzuk . A z o lyan  eredmény, m in t a  b em utato tt és  az  
ehhez hasonló esetben  b ekövetkezett, szerencse  szám ba m egy  
és n em  dönti m eg  az  á lta lános érvényű  szabályt.
5. Campián A ,: L e g s ú l y o s a b b  d y s p o n o e  h y s t e r i a  k ö v e t ,  
k e l t é b e n .  43. éves fér f ib e tegn ek  kb. 5 hónap óta  m indinkább  
fokozódó nehéz lég zé se  van. Sem  a  belgyógyásza ti, sem  a 
rön tgen  v iz sgá la t nem  ad ta  m agyaráza tá t a stridorosus lé g ­
zésnek . M ivel a g ég ev iz sgá la tk o r  ép v iszonyokat ta lá ltak , 
traoheoskop ia  d irecta-hoz k ész íti elő  a  beteget. É rzéste len í ­
té s  közben a b eteg  nehéz lég zé se  fu ldok lá sig  fokozódik , úgy, 
hogy  légcső m etszést k e lle tt  végezn i. M ű tét közben a b eteg  
apnoés le tt  s a légzés csak  a canule b ehelyezése  s néhány  perc ­
nyi m esterséges lég zé s  a lka lm azása  u tán  á llt ism ét helyre. A  
néhány nap múlva e lv ég z e tt traoheoskop ia  épúgy, m int a  
laryngoskop ia  directa, sz in tén  norm alis v iszonyokat d er íte tt ki. 
A  nehéz lég zé s  eredetét h yster ia s term észetű nek  tartja  s ezen  
fe ltev é s t  az idegkórtan i k lin ika  le le te  is a lá tám asztja . A  
functiona lis  alapon hosszabb  idő n á t  fennálló  nagy fokú  
nehéz-légzés, ép g ége tük r i le le t m elle tt rendkívül ritkán  
észle lh ető  és igen  ritkán  kerü l a sor légcsöm etszésre . A  baj 
term észetének  helyes m eg íté lé sé t egyéb  v izsgá la tok  m ellett, 
csak  a  d irect trachecskop ia  te sz i lehető vé.
L énárt Z.: M egyjegyzi, hogy  a  „hysteriás légcsö -steno -  
s is” e lnevezés, am int azt könyvében  T h o s t  is  tesz i, nem  
helytá lló , m ert ilyen  a lapon  nem  fejlő dhetik  szű kü let a  lé g ­
cső ben; csak  hysteria  k övetkeztében  k e le tk eze tt dysponoeról 
leh et szó. Ennek a létrejö ttében  k é tség te lenü l nem csak  a 
rekeszizom , hanem  a  többi légzö izom  görcse  is szerepet  
já tszo tt. A z  esetet az te sz i érdekessé, h ogy  a görcs a  e sz ­
m é le tlen ség  beáltával nem  oldódott, m in t az  ilyen term észetű  
rohamokban történni szoko tt, hanem  a canule behelyezése  
után  kb. 10 percig  fn esterséges  lé g z é s t  k e lle tt végezn i.
N ém á i J.: N y ilván  p sychogen  neurosissa l állunk szem ben . 
Felté te lezh ető , hogy  a b e tegn ek  fé le lm i állapotában az  a  h e ­
v es érzése  támadt, h o g y  fu lladozik  s a z tán  au tosuggestio  k ö ­
ve tk eztéb en  tény leg  is je len tk eztek  a  tünetek . Ama h an grés-  
görcs ellen, am ely á lta láb an  g égek eze lésre  olykor b ek öv e t ­
kezik , célszerű  a  b e tegg e l a  k eze lé st m egelő ző en  néhány m ély  
lé leg ze te t  vétetni, a za z  o xygenn e l te líten i, úgy, hogy  a z tán  
nem  kapkod azonnal le v e g ő  után.
Paunz M.: F e lv e t i a  kérdést, h ogy  nem  forog-e fenn  
rekeszgörcs, m iután  a  lég c ső m etszé s  u tán  is  észlelték  a  sú ­
ly o s  lé g zé s i nehézséget. Ú jabb  roham  e se tén  ta lán  egy  rön t ­
g en -á tv ilá g ítá s  adhatna erre vá laszt.
Z im ányi V.: A  b em u ta to tt e se t te l rokon je len séget  
volt a lka lm a  észleln i a  Z ita-kórházban, (az  O rvosegyesü let  
1923 III. 10.-i ü lésén  b em u ta tta ) h angrezgés  és rekeszizom  
görcsben  (nagyfokú  lég szom j és c suk lá s  egyidöben) s z en ­
vedő  nő n  tracheotom iát k e lle tt  végezn i.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület Gynaekologiai 
Szakosztályának november 10-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
Konrád J,: A  d i o s o l ,  m i n t  a  j ó d t i n c t u r a  p ó t s z e r e .  A  d io-  
sol e lő nye, a jód tin cturáva l szemben, o lcsó sága , szín te len  é s  
szag ta lan  volta. B em uta tó  2 éves tap a sz ta la ta i alapján b ak ­
térium ölő  ha tá sá t az  em beri szerveztre  pathogen  csirokka l 
szem ben  m egb ízhatónak  lá tta , m iért is hasi- és hüvelym ü-  
té tek  esetében  eredm ényesen  a lka lm azta .
Konrád  J.: H a s ü r i  m ű t é t e k  a l k a l m á v a l  h a s z n á l t  t ö r l ő k n e k 
a  h a s b a n  v i s s z a m a r a d á s á t  m e g g á t l ó ,  e g y s z e r ű  e l j á r á s.  A z  
ú n. ,,n ye les”törlökön a törlő  sarkába varrott galand v ég ére  
fém csa tto t erő sített é s  a z t  a  m ű szer fogan tyú jába  kapcso lta . 
E zá lta l nem csak  a m ű szerbő l k ie se tt  törlő  v isszam aradásá t  
gá to lja  m eg, de k ét törlő nek  egy szer i b e fogá sá t is e lk erü l ­
h ető vé tesz i. N agy  h a sü r i törlő k  rögz ítésekor  azoknak c s a t -  
to s  ga land já t az  izo lá ló  kendő be erő s íte tt  fém karikába  
ak a sz tja  be.
F r ig y e s i J.: H e ly esli a z  ú jítá st, m e ly  közelebb v is z  a  
kérdés m egoldásához. H asü ri m ű tétekkor csak is b e fogo tt, 
ille tő leg  fé lig  k in th agyo tt és szám ozo tt törlő ket haszná l, 
m elyek et a mű tét, il le tő leg  a  hasüreg  zárá sa  e lő tt gondosan  
ö sszeszám lá lta t. K étes ese tekb en  jó szo lg á la to t tesz  a  tö r ­
lő kbe H a l b a n  a ján la tára  bevarrott ó lom lem ezke és rön tgen ­
á tv ilá g ítá s .
T óth  I.: A jánlja a z  iztézetáben  imm ár ötödik ezer h a s ­
m etszésb en  bevált e ljá rá st, m inek lényege , hogy  kisebb tö r ­
lő t csak  hosszú  fém nyá lbe fo gva  szabad  hsználni, m íg  a  
belek  e ltartá sára  szo lgá ló  n a g y  törlő k  sza lagon  és fém ­
kar ikáva l vannak b izto sítva . Sem  neki, sem  szem élyzetének  
n incs tudom ása  róla, h o g y  ilyen  e ljárás m elle tt k lin ikáján  
törlő  bent m aradt volna. C sak  az ilyen  gondos eljárás m en ­
te s ít i a z  orvost ro sszakara tú  pereskedő kkel szemben a jo g i  
fe le lő sség  alól.
E l ő a d á s o k :
1. v ité z  Schultz A ,: I d ö e l ö t t i  n e m i  é r e t t s é g  e l ő i d é z é s é r e 
v o n a t k o z ó  á l l a t k i s é r l e t e k .  A  hypophysis m ellső  lebenyének 
hormonja, —  irodalm i k öz lések  szerin t —  á lla tok  koraére tt ­
sé g é t  idézi elő . V izsgá lta , h o g y  leh e tséges-e  hypophysis m ell ­
ső  leb enyének  és p e te fé szek  horm onjának  adagolásával, v a la ­
m int a  hypophysis rön tgen ezéséve l idő  e lő tt  beálló és s zab á ­
ly o s  cyclusokban  fo ly ta tód ó  nem i m ű ködést k iváltan i. K í ­
sér le te in ek  eredménye, h o g y  a  c lim ax k ezelésében  elért ered ­
m ényekkel szemben, laboratórium i k ísér le tek  alapján k ev é s  
rem ényünk  lehet a nő i in fan tilism usnak  nevezett horm o ­
nokkal gyógy ítá sára , am ennyiben  fehér  egereken  az  em lí ­
te t t  e ljá rá ssa l v ég lege s  pubertas p raecox  nem  vo lt k iv á lt ­
ható. (E g é sz  terjedelm ében  m egjelen t a z  O. H. f, é, 46— 47. 
szám ában .)
F ek e te  S.: Kérdi, h o g y  a z  elő adó m ik ép en  gondoskodott  
ilyen  k is  á lla tok  hypophysisének  b esugárzásáró l ? Am ennyiben  
ez  nem  vo lt tökéletes, szám o ln i kell a pa jzsm ir igyre  gyakoro lt  
su gárha tá ssa l is és ennek  fo ly tán  eg y rész t a petefészek  m ű ­
ködésében , m ásrészt az  á lla tok  anyagforga lm ában , ille tő leg 
növekedésében  beá llo tt vá lto zá sokk a l is.
Ga.jzágó J . : A  b esu gárzá s  techn ik á já t ism ertetve e l ­
ism eri, h o g y  leggondosabb  eljárás m e lle tt  sem  leh etséges  
egereken  a m irigyet te lje sen  izoláln i.
2. Kolbe L ,. A  K a h n - f é l e  lu e s  r e a c t i o  t e r h e s s é g g e l  k a p ­
c s o l a t b a n .  A  K a im - fé le  r ea c tió t 4000 esetben  á llíto tta  be W as-  
serm ann-reaetio  m ellett. E g y e ző  n ega tívo t 99.75% -ban, egyező  
positivo t 86.25% -ban kapo tt. A z eltérő  35 e se t  (0.97%) közü l
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a W assenm ann-reactió  k é t  ízben, a K ahn -reac tió  hat ízben  
nem  adott sp ec ifik u s kö tést. Ezzel e llen tétb en  27 lueses ter ­
hesen  2 n eg a tiv  Kahn, 25 negatív  W asserm ann .reactióval 
szemben. A  K a h n -reactio  fa jlago sság  tek in te téb en  valam ivel 
a W asserm ann -reactio  a la tt  áll, é rzék en y ség  tek intetében  
azonban fe lü lm ú lja  azt. Terheseken, a  k lin ik a i tünetek  óva ­
tos ér ték e lése  m ellett, éppen a latens e se tek  fe lderítésére  a l ­
kalm as.
3. S zék ács A .: A  K i s s - f é l e  lu e s e s  r e a c t i o  t e r h e s s é g y e l  
k a p c s o l a t b a n .  A  reactió t a  W assermann é s  K ahn-reactióval 
kapcsolatban , ném i m ódosítá ssa l — V ik tor iak ék  festákes an ­
t igénnél (0 .1875% ) — használta . A fe s ték  n em  zavarja, ső t 
positiv  esetben , kü lönösen  gyenge kötéskor , szembetű nő bbé 
tesz i a  reactió t. P o s it iv  savókban m aga  a  p raecip ita tum  fes-  
tödik sö tétebb  kékre, m íg  negatívban  a fe s té k  oldva marad, 
a fo ly ék ony  hom ogen  égszínkék . T erh esek en  az e ljárást 
egyen értékű nek  ta r tja  a m egbízhatóság, é rzék enység , egy sze ­
rű ség  és fa j la g o ssá g  szempontjából egyéb  p raec ip itatió s pró. 
bákkal. A  W aserm ann-reacticva l nem  e g y e ző  esetekben a 
K i s s - f é l e  m u ta tta  a kórképnek  m egfele lő  eredm ényt
Tóth  I,: F e lh ív ja  a figyelm eit ezen r ea c tiókn ak  a terhes- 
ellenő rzés a lk a lm áva l értékesíth ető  tu la jdon ságára . M ivel a 
terh esség  a chron ikus fertő ző  b eteg ségek et, íg y  a luest is 
activá lja , h angsú lyozza  a z  antiluetikus k eze lé sn ek  jelen tő ­
ség é t  a  te rh e sség  korai idő szakában.
A Charité Poliklinika Orvosi Karának 
november 23-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
Seile i J . : P a n k r e a s  f e r m e n t e k k e l  g y ó g y í t o t t  s k l e r o d e r m a  
d i f f u s u m  e s e t e .  27 éves leán y  9 év ó ta  b e teg . B eteg sége  a  
bal m ellén  kezdő dött, innen terjedt tovább  a  ba l felső  és a lsó 
karra, há tra , bal combra, bal alszárra. 1930. m ájus ó ta  k e ­
zeljük  m egszak ítá sokka l. A  p a n k r i n - t a b l e t t á k a t  t a l á l t u k  h a ­
t á s o s a k n a k ,  m e ly ek et idő közönként d u o t h e l i n  tab lettákka l eg é ­
sz íte ttünk  ki. A z igen  k iterjed t s k l e r o d e r m á s  i n d u r a t i ó k  e r ­
r e  a k eze lésre , am ely  lényegében  a m y l a s e ,  l i p a s e  és t r y p s i n  
f e r m e n t e k  h a t á s á n  a l a p u l ,  f e l p u h u l t a k  é s  e l t ű n t e k . Csak a  
bal em lő n  ta lá ln i eg y  k étpengő s n agy ságú  residuumot, am ely  
már m yosk lerosu s e lvá ltozásnak  fe le l m eg . A  ferm ent the . 
rapia a t r o p h i a  c u t i s  i d i o p a t h i c á b a n  is  h a tá so sn ak  bizonyult. 
Az u to lsó  évek  v iz sg á la ta i mind va lósz ínű bbé teszik, hogy  
fe lveh ető  a  f e r m e n t p r o d u c t i o  z a v a r a i b ó l  s z á r m a z ó  b e t e g s é g e k  
lé tezése . L ehet, h o g y  a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s a  is  ide tartozik , 
melyben  sz in tén  a  pankreas functiozavarai á llap íthatók  m eg  
(p os itiv  a z  a toxy l-lip a se  resisten tia ), m in t a  sklerodermában. 
Az edd igi anaem ia  pern ic iosa  esetében b ev á lt  gyom or és fő leg 
májtherap ia  lén y eg e  p ed ig  szintén c sak  ferm ent-therap ia .
Szem ző  Gy.: I .  I l e u s t  o k o z ó ,  m a j d  p e r  v i a s  n a t u r a l e s  t á ­
v o z ó  d i ó n y i  e p e k ő . 63 év e s  nő beteg, ki 2 y 2  év v e l ezelő tt epe ­
kő roham  u tán  sú lyos cho lecystitisen  e s e t t  á t , ez  év augusz ­
tu sában  m aga s  vékonybél ileus tünetei k ö zö tt  b etegedett m eg, 
m iért is  a  S zen t István -kórház  seb észeti o sz tá lyára  küldte. 
Ott a  m ű té ti m ego ld á s fo gana to sítá sa  e lő t t  g l a n d u i t r i n  in- 
jec tióva l és b eön tésekkel próbálkoztak ( B á r d o s s y ) .  E  be ­
ava tk ozá sok  ha tá sára  bő séges  szék  és s z e le k  távozása  k öz ­
ben d iónyi epekő  ürül. A nnak  ellenére, h o g y  a  kő  csak  egy , 
az ep ehó lyag  és bé lközti összenövés h e ly én  lé tre jö tt usuratio  
révén k erü lh ete tt a bélbe, utólag  a b é ltra c tu s  és az epeutak  
közö tt rön tg en v iz sgá la tta l nem leh ete tt communicatió t k i. 
mutatn i.
I I .  C o f f e i n - m é r g e z é s  e s e t e ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  c o f f e i n -  
n e k  a  c u k o r - a n y a g c s e r é t  b e f o l y á s o l ó  h a t á s á r a .  62 éves fér fi 
g y ógy szere s  téved és fo ly tán  20 g  co ffe in t v e t t  be. Bár ennek  
egy  ré szé t k ih ány ta  é s  félórával késő bb  gycm orm osá st is  
a lka lm aztak , tek in té ly e s  co ffe inm enny iségek  szívódhattak  fel, 
mert sú lyo s tox iku s tün etek  m utatkoztak . E zek  egy ik  c so ­
portja  a várha tó  és szokásos co ffe in -h a tá stó l e ltérő  képet mu ­
ta to tt  (v ere jték ezés , e le se ttség , g y en g e ség , b r a d y k a r d i a ,  a la ­
c sony  vérnyom ás, pup illa -szű kü let). M ásik  csoportja az is ­
m ert coffein,h a tá soka t sokszoros n a g y ítá sb an  tárta  elénk  
Szem betű nő  v o lt a 0 .254-ig  emelkedő  h yperg lykaem ia ,  napi 
37 g  cukor  ürü lésável járó  g lykosuria  é s  a z  acidosis. A  cu. 
koranyagcserezavar  24 óra a latt leza jlo tt . L ényege va ló sz í ­
nű leg  „chem ia i p iqure” . Talán k özvetlen  izom hatás révén  
lé trejövő  izom g lykogen  m obilisatio is  sz e rep e lt  Részben az  
id egrendszer  m eg fe le lő  v ege ta tiv  cen trum ainak  laesiója, rész ­
ben a  v a scu la r is  v eseh a tá s  3700 com -es d iu res is t  okozott. A  
fok ozo tt vesem unka  következm énye enyhe , m ú ló  150 mm -es  
hyperton iáva l és c sek é ly  album inuriával járó  glom erularis  
izga lom  volt.
Seilei J .: A  coffein  ion tophoresis derm oreactiójában  tá ­
gu ltak  a  capillariiscik. T ek in tette l a bő r- és vese rek  egym ás ­
sa l vona tkozása ira , a  dermoreactio  a lapján  va lószínű nek  lá t ­
szik , h ogy  a co ffe in  hatására  a  vesén ek  nem csak  praecapilla- 
risai, hanem  cap illa r isa i is k itágu ltak . A  co ffe in  és morphium  
ion tophoresis derm oreactio  egym ássa l parallel halad . H a az  
eg y ik  erő s, akkor  a  m ásik  is az, és  ford ítva .
E l ő a d á s :
Unterberg  H .: A  v e s e m e d e n c e l o b  p a t h o l o g i á j a ,  t ü n e t t a n a  
é s  g y ó g y í t á s a .  A  vesem edencelobot nem  lehet kü lönválasz  
tan i a pyelonephritistö l. Á lla tk ísér le tekkel b izonyítja , hogy  
m ily  gyorsan  terjed  a, vesére a  vesem edence lobja, továbbá, 
hogy  ha a  vesem edencében  pangás van, ú gy  a v ese  fe lé  gyors  
resorptio  történ ik  K lin ikai v iz sg á la ta i b izonyítják , h ogy  ha  
a vese  nem  v e s z  nagyobb m értékben  részt a  fo lyam atban  
és a m edencében  n incs retentio, ú g y  a  vesem edencelob  tünet ­
m en tesen  fo ly ik  le. K linikai szem pontból cé lszerű  a ve se ­
m edencelob  e ln ev ezést m egtartan i. C élszerű ség  szem pontjá ­
ból 4 v á lfa jt  kü lönböztetünk m eg . H eveny, reten tio  nélküli 
és reten tiós, továbbá  idült, reten tio  nélkü li é s  reten tiós pye- 
lit is t . A  reten tio  nélküli h eveny  p ye litis  akkor jár  az  ism ert 
tünetekkel, am ikor  a vese b eteg , m idő n pyelonephritisben  a 
hangsú ly  a n ephr itisen  van A  n ég y  vá lfa j tünetei egym ástó l 
különböznek é s  gyógykeze lé sük  is  m ás és más.
Seilei J .: F e lem lít i hogy  e lő adóva l együ tt ő k ten y ész te t ­
tek  k i e lő ször  a  vesem edencéböl gonoeoccust. ( B u s c h k e—  
L a n g e r  könyve: A  gonorrhoea). A  p y e lit is t  a  co llargo lo ldat-  
ta l keze lték  é s  ez  ad ta  az im pu lsu st a pyelographiára.
A Szegedi Egyetem Barátai Egyesület orvosi 
szakosztályának november lü-i ülése.
1. Gerlei F .:  A  t h y r o x i n  h a t á s á r a  k e l e t k e z ő  m á j e l h a l á s o k 
r ó l .  Ism eretes, h o g y  Basedow -kórban  szenvedő k  különböző 
szerveiben  m orpholog ia i e lvá ltozások  fejlő dnek  ki. K ísérleti 
hyperthyreo id ism usban  és thyroxin  adago lására  k e le tk ező  el ­
vá ltozásokró l több  adat szám ol be. H yperthyreo id ism us h a tá ­
sá ra  a m ájban  g lykogen -h iány  ke le tk ez ik . N e u f e l d  dr.-al 10, 
á tla g  1.5 k g  sú lyú  házinyulon tanu lm ányoztuk  a  thyroxin  
ha tá sá t a  m ájra  Naponta, thyroxinból 4 m illigram ­
m ot ad tunk . A z á llatok  5— 7 nap a la tt sú lyos le- 
soványodás közben  pusztu ltak  el. S zövettan ilag  mind a  10 
á lla t m ájában  vá ltozó  nagy ságú , sokszor m ajdnem  a le ­
benyke sz é lek ig  terjedő  központi e lha lásokat ta lá ltunk , am e ­
ly ek  lén y eg te len  kü lönbségektő l e ltek in tve , azonosaknak  
mondhatók  e g y éb  m érgezések  ha tá sára  k e le tk ező  központi 
leb enyelha lá sokka l. V izsgá la ta ink  a therap iában  óvatosságra  
in tenek . K ísér le te ink  során m ind a  10 nyulon  nagy jában  egy ­
form a idő  a la t t  fejlő d tek  ki a z  elha lások . E zért arra gondo ­
lunk, nem  leh etn e-e  ezeket a  th yrox in -k ész ítm ényeket h a tá s ­
erő sségének  a  m egá llap ítá sára  fe lhaszná ln i. A thyroxin  k r is ­
tá lyo s  anyag . A  gyárak  á lta l forga lom bahozott ampullákon  
a  th yrox in -tarta lom  m illigrammokban, v a g y  ezek  részeiben  
van  k ife jezve . In tézetünk  tap a sz ta la ta  szerin t a  thyroxin- 
kész ítm ények  erő ssége  változó . A  különböző  pa jzsm irigy  k é ­
sz ítm ények , de egyú tta l a th yrox in  standard izá lására  is  a lka l ­
m azható , b io lóg ia i hatásokon  alapuló m ódszerek —  ú gy  lá t ­
sz ik  —  n eh ézk esek  és részben lab ilisak . A  központi lebenyke- 
elha lások  jó l je llem ezhető  h is to log ia i e lvá ltozások. E zért 
nagy  á lla tan yagon  k ísér le tezésse l o ly  m ódszer volna k i ­
dolgozandó, am e ly  a  thyrox in -kész ítm ények  ha tá serő ságét  
ezen  e lh a lá sokka l méri. M egindítandó ily  irányú  v izsgá la ­
ta inkban  a z  a  gondolat vezet, h o g y  azok a  kü lön féle  thyro ­
x in  k ész ítm ények , am elyeknek  legk isebb  adagja i azonos korú, 
sú lyú  á lla tokban  kb. azonos idő  a la t t  központi m ájlebenyke- 
e lha lá st okoznak , va lószínű leg  köze l azonos értékű  k ész ít ­
m ényeknek  fe le ln ek  meg.
2. B o tár  Gy.: A z  e g y ü t t é r z ő  i d e g r e n d s z e r  f e l é p í t é s é r e  v o ­
n a t k o z ó  ú j a b b  m o r p h o l o g i a i  v i z s g á l a t o k .  Szerző  anatóm iai, 
ö sszehason lító  anatóm ia i és szövettan i v iz sgá la ta i alapján  az  
együ ttérző  idegrendszert két, m orpholog ia ilag  é lesen  e lvá ­
la sztható  részre  o sztja  fel: a z s ig er i rendszer, s y s t e m a  v i s c e ­
r a l i s  k izá ró lago san  a zsigerek  b eidegzésére so lgá l, m íg a 
gyengébb  fa li  rendszer, s y s t e m a  p a r i e t a l i s  a  bő r m irigyeit 
és s im a izom za tá t lá tják  el; a z sigerek  vér- és ny irokereit a 
v iscera lis, a fa l i  v ag y  som aticus ereket a parieta lis  rendszer  
idegzi be.
A k ét rendszer  peripheries dúcainak  fek v ése  a beideg- 
zéndő  te rü le tte l van  k izáró lagos vonatkozásban . í g y a  v is ­
ceralis dúcok , g a n g l i a  v i s c e r a l i a  a z  egyes  zsigercsoportok  
gyökerénél (a  zsigerekhez fu tó  erek  kezdeténél) fekszenek ,
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nagyságuk  a beidegzendő  z s ig erek  töm egével van  arányban; 
az egy ség es  beidegzés b iz to sítá sáu l páratlanok  v a g y  szoros  
ö sszekö tte tés van  a kéto lda li dúc között. A  parieta lis dúcok, 
y a n g l i a  p a r i e t a l i s  a  som atiku s részekkel vannak ö ssze fü g ­
gésben, azoknak  m eg fe le lő en  (a  som atiku s idegek  k ialaku lá ­
sához közel) m etam erikusan  fek szen ek . N agy ságuk  a  m eg fe ­
lelő  som atikus szelvény  k iterjed éséve l arányos. A  viscera lis  
dúcok nagyjából a praevertebra lis , a  parieta lisok  a vertabra-  
lis dúcoknak fe le ln ek  meg,.
M indkét rendszer p raegang lionar is  rostja i a gerincve lő  
tractu s in term ed io-la tera lisából erednek . A z e lü lső  ger in c ­
velő i gyökérén  áthaladnak s m in t ramus communicans albus 
hagyják  el a  gerincvelő i id egek . A  parieta lis rendszerhez  
tartozó praeganglionaris ro stok  a vertebralis dúcokban v ég ­
ző dnek, m íg  a v iscera lis  rendszer m eg fe le lő  ro-stkötegei ezen  
dúcokat keresztez ik  s m int n erv i sp lanchnici tovább fu tnak  
a praevertebralis dúcokhoz.
A  postgang lionaris rostok  le fu tá sa  rendszerek szerin t vá l ­
tozik . A  v iscera lis  rendszer postgang lionaris ro stkö tege i az  
erek m entén  csoportosu lnak  s fon a toka t képezve m ennek  a 
zsigerekhez. A  parieta lis rendszer p ostgang lionaris rostja i 
csak  kezdetükben  fu tnak  önállóan , m in t ramus communicans  
griseus, tovább a gerincve lő i id egekh ez  csatlakoznak  s  azok  
kábelében m ennek  a beidézendő  kép letekhez.
Ú g y  a vertebralis, m in t a  praevertebra lis dúcokat in ter ­
gang lionaris id egkötegek  kö tik  össze . í g y  á ll elő  a t r u n c u s  
s y m p a t h i c u s  p a r i e t a l i s  és a  t r u n c u s  s y m p a t h i c u s  v i s c e r a l i s .
A sárospataki fő iskola orvostanárai és 
egészségügye.
I r t a :  diósadi E lekes György  d r.
Quoque v idet propriu s p isco sa  flu en ta  Bodrogi, 
Maximus ingen io  p raestansque Copatius a r te .”
Kopácsy  1531Jben  a la p í to t ta  a  p a ta k i  isk o lá t, m ely  
kezde tben  t r iv ia l is  je llsg ü , a lsó b b re n d ű  isko la  vo lt. M ivel 
n agy  k ö rz e tb en  m ag áb a n  á llo tt ,  b izo n y á ra  sok  v o lt a  
d iák ja . H a  em e lle tt fig y e lem be  v e sszü k  az ak k o r i ro ssz  
táp lá lk o zá s i, h e ly te len  ö ltö zk öd é s i é s  lak á sv iszonyoka t, 
m ásré sz rő l az  o rv o sh ián y t, i l le tv e  a  m ag a s  o rvo si ta x á t ,  
é r th e tő , h a  egy e s  népesebb  isk o lák  szívesebben  a lk al ­
m az ta k  o rvo si v ég z e ttség ű  ta n á r o k a t ,  a k ik  te h á t  n emcsak  
ta n í to tta k ,  h an em  a  b e te g  d iá k o k a t  is  kezelték .
P a ta k o n  az  első  ily en  o rv o s ta n á r  Basarághi Vid  
János, k i 1529-ben D om begyházán  sz ü le te tt .  Szülei tö rö k -  
fo g ság b a  e s tek  s  az  á r v á t  Jaks ith  Péterné t a n í t ta t ta .  
W itte n b e rg áb an  a  b ö lcsésze ti (1 554 ), P ád u áb an  az o rvosi 
d o k to rá tu s t  szerzi m eg. R ám áb a n  p ro te s tá n s  lé té re  p áp a i 
u d v a r i o rv o s  6 hónap ig . 1560-ban  P a ta k r a  jö n  a  Perényi-  
ek  u d v a ráb a , m a jd  u g y an c sak  P a ta k o n  fő isko la i ta n á r.  
H ir te le n  h a lá l la l  h a l t  m eg  P a ta k o n  1575 á p r . 1 2 .-én  ta lá n  
ab b an  a  p e s tisb en , m ely  1575— 76 -ban  p u s z t í to t t  P a ta k o n . 
Szikszai Balázs  s írv e rse  így  h a n g z ik  fo rd ítá s b a n  (1. S á ro s ­
p a ta k i  R ef. L apok  1932. 27. sz .)
„O rvos vo lt, de keveslé  gyógykeze lé sre  a  te s te t ,
Am bróz iás  s z e r t  ad  le lk i (betegnek iru l.“
V alósz ínű , hogy  m in t a k k o r  szokás  v o lt o rvo si k e ­
ze lésben  ré s z e s íte t te  a  b e te g  ta n u ló k a t ,  ta lá n  o rvo si elő ­
a d á so k a t is  t a r t o t t .  E z e k re  nézve b izonyos tám pon tu n k  
n inessn . A nny i b izonyos, h o g y  k é t  o rv o s i k ö nyv e t is  í r t :  
De remediis pestis prophylactici (1564 ) és Magyar Chi­
rurgia azaz a seb gyógyításának mesterségérő l ír t  négy  
könyv. U tóbb i (e lső  m ag y a rn y e lv ű  sebész i m un k án k ) nem  
je le n t  m eg  n y om ta tá sb an . T h eo log ia i m unká i közül neve ­
sebb  : A keresztyén  vallás ágazata inak summája  (1571 ), 
É rd em e ié rt  II . M ik sátó l m a g y a r  n em :s s é g e t  k ap o tt .
P a ta k  ek k o r  Z em plén  m egy e  legnagyobb  községe 
vo lt. I t t  175 ház , S á ro sp a ta k o n  142 (volt 1586-ban. A  k is ­
v á ro sb an  é lénk  szellem i é le t  fo ly t, a  Dobó,- L ó rán tffy  
s tb . c sa ládok  g y ak ra n  ta r tó z k o d ta k  P a ta k o n , a  ta n á ro k  
o rszágos h írű  em berek . A b o rb é ly o k  (szám uk  5—6) 1583 -
b an  m in t  bo rbélycéh  a lk o t já k  m eg  re n d sz ab á ly a ik a t, 
m ely  k ö rü l í r ja ,  a  b o rb é ly o k  jo g a i t  é s  kö te le ssége it, p o l ­
g á r i  és  m ag án é le tü k  h a t á r a i t .  A re n d sz a b á ly z a t  a  fő isk o  
lá t  n em  em líti, ebbő l v a ló sz ínű , h o g y  az  isk o lán ak  k ü lö n  
o rvo sa  vo lt.
E z e n  kö rnyeze t é s  az  o rvo sok  n a g y  tek in té ly e  és 
jó lé te  já t s z h a t ta k  s z e re p e t  ab b an , h o g y  a  p a ta k i  szü le té sű  
nem es if jú , Csanaky Máté  P a ta k o n , N agy szom ba tb an  
A u sz tr iá b a n  és M o rv ao rszág b an  e lvégezve  közép isko lá it, 
1 6 1 8 -b an  I. Rákóczi G y ö rg y  p á r tf o g á s a  a la t t  Német- é s  
F ra n c ia o rsz á g b an , B e lg ium ban  és S v á jcb an  (B ase l, 
L eyden , F ra n e k e ra )  e g y e tem e t végez, o rv o sd o k to rá tu s t  
n y e r  s m in t  h íre s  o iy o s  jö n  haza  1629-ben  az udvarhoz . 
K éső bb  P a ta k o n  t a n á r  l e t t  és  n ag y  b e fo ly á s t  g y a k o rolt  
az isk o la  és a  ta n í tá s i  re n d sz e r  fe jlő d é sé re . E z  u tóbb i ez- 
idő ben  ig e n  eg é sz ség te len  vo lt. E n y ed en  pl. az egyetem en  
reg g e l 6—10 ig , d é lu tá n  1— 7 ó rá ig  f o ly ta k  az e lő ad ások  
a  szű k , sö té t, lev egő tlen  és tú lz sú fo lt  szobában . 13— 15 
éves  k o rb a n  m á r  p á ly á t  k e lle t t  v á la s z ta n i .  A  v iz sg án  
p ed ig  12 o k ta tó  30 tu d om ánybó l 5— 6 ó rá n  á t  k é rd e zg e tte  
a  d iá k o k a t,  k é tség te le n ü l ú g y  ezek, m in t  a  tan ító k  sú ly o s  
tú l te rh e lé s e  m elle tt. Csanaky  késő bb  (1 634 ) K o lo zsv á rra  
k e rü lt  a  fe jede lem  u d v a rá b a  s ebben  az  évben  í r ta  m eg  
„A döghalálról való röv id  elmélkedés“ c ím ű  k ö n y v é t 
s í r t  m ég  a  rührő l. Az ő  h a tá s á n a k  k e ll tu la jd o n íta n u n k , 
hogy  Rákóczi György a  ta n u ló k  ré sz é re  tá p in té z e te t  á l l í ­
t o t t  fe l. E z t  m egelő ző leg  in tézkedés  tö r t é n t  1621 -ben  a  
k is z a b o tt  idő ben  j á t s z á s r a  nézve, a  tú l te rh e lé s  és e g y ­
o ld a lú ság  ellen, s 1629-ben  sok  h a szn o s  tu dom ánnya l b ő ­
v ü lt  a  ta n re n d .
1623-ban  a  fő isk o la  r é g i  k a ta ló g u s a  sz e r in t a  k ö v e t­
kező  o iv o s i könyvek  v o l ta k  a  k ö n y v tá rb a n :  Andreas  
Vesalius  (n em  tu d ju k  m e ly ik  m u n k á ja ) ,  Melius Juhász  
Péter: H e rb á rium , Nicolo Piso: D e C ognoscund is e t  C u ­
ra n d is  m o rb is , é s  Chirurgia  Guidonis. T ud juk , h o g y  
II. Rákóczi Zsigmond  is  a  fő is k o lá ra  h a g y ta  k ö n y v tá rá t ,  
m elyben  32 o rv o s tu dom ány i m unk a  v o lt.
1 6 22 -b en  n agy  p e s t is já rv á n y  d ú l t  P a ta k o n  (D eb re  
cenben , K o lo zsv á rit, M a ro sv á s á rh e ly t t . ) H ogy  az isk o lán  
belü l u ra lk o do tt-é , nem  tu d ju k .
1650-ben  é rk e z e tt  P a t a k r a  a  n a g y  m o rv a  p ed agógu s  
Comenius Amos. 4 éves i t t  ta r tó z k o d á s a  n ag y  je len tő ségű . 
N agy  h iá n y n ak  te k in te t te ,  h o g y  P a ta k o n  nem  ta n í to t tá k  
az o rv o s ta n t ,  o s to ro z ta  a  la t in  tú lz o t t  t a n í tá s á t .  Az i f jú ­
s á g n ak  sp o r to lá s t  a já n l ,  u g rá s t ,  f u t á s t ,  tek ézé s t, ü lő ­
s p o r to k  közü l a  s a k k o t.  T a n á r i  fe lü g y e le t  m e 'le t t  k irá n ­
d u lá s o k a t  rendez a  sz a b a d b a . R end ez te  a  szünn apoka t. 
O rvosi szem pon tbó l m á s ik , re n d k ív ü li é rd ek lő d é s t k eltő  
ú j í tá s a  képekke l i l lu s t r á l t  ta n k ö n y v e : az  Orbis p ictus, 
m ely  'az egyo ldalú  m em o riz á lá s sa l szem ben  az é r te lem  és 
k épze lő erő  fe jle sz té sé t célozza. E bb en  a  könyvben  az em ­
b e r i  é le tn e k  7 fő id e jé t á l la p í to t ta  m eg ; 405 á rv a h ús t  ( iz ­
m o t)  ism er, a  p u p illá t  szem fénynek , a  com bot b u zn ak  
ír ja .  É rz ő  é s  m ozga tó  i n a k a t  ( id eg ek ) ism er. S zerinte  az  
u r e te r  a  m á jbó l v eze t a  h ó ly ag b a . A  fü rd ő b e n  a  v e r été -  
k e z te tő b en  ( fo rró lé g ?  g ő z k am ra ? )  ta j té k k ö v e t ,  s z ő r ru ­
h á t  h a s z n á l  szappan  h e ly e t t  stb .
Szombathy János s z e r in t  1 6 46 -tó l ta n í to t tá k  P a t a ­
kon  Magirus János m a rb u rg i  t a n á r  (m eg h . 1596) „ P h y ­
s io lo g ia  p e r ip a th e tic a “ c ím ű  könyvé t, m e ly  azonban  n em  
le h e te t t  o rvo si könyv, h is z en  épen  Comenius p an a szk o d o tt 
az o rv o s ta n  ta n í tá s á n a k  h ián y á ró l. T e rm é sz e tta n i m u n ­
k á ik b an  sem  sze repe lt ch em ia , a n a tóm ia , é le ttan , c su p án  
o p tic a  ( „ lá t tá n “ ).
A z 1644— 45. év i n a g y o b b a rá n y ú  s  a  k isebb 1655. 
évi p e s t is já rv á n y  p u s z t í tá s a i ró l  az  isk o lá b a n  n incsenek  
fe ljeg y zése in k .
Csanakyval legy idejű leg  ta n í to t t  P a ta k o n  th eo lo g iá t 
és p h ilo so p h iá t  1637— 4 0 - ig  a  n agy  g y ó g y tu d á s á é r t  excel-
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le n tis s im u sn ak  n ev e ze tt Valerius Dávid, k i  zs idó  szá rm a ­
zá sú  v o lt , S a lam ank áb an , m a jd  F ra n c ia -  é s  O laszo rszág ­
b an  ta n u l t .  G y u la fe h é rv á ro tt  re f. v a l lá s r a  té r t ,  m a jd  a  
fe jed e lem  P a t a k r a  hoz ta . 1655-ben P a ta k o n  ta lá lju k  az 
e rd é ly i s z á rm az á sú  Köpeczi Köpeczi B á lin t  o rv o s t  és t a ­
n á r t ,  k i 1656-ban  i r a tk o z o tt  be a  p a ta k i  ak adém iku sok  
közé, 1662 -b en  L ondon t, 1664-ben  F r a n c k o r  á t  és L eyden t 
j á r j a  be, h i t t a n i  é s  o rv o s tu d o ri c ím e t n y e r ,  m ajd  m is ­
ko lci le lkész . In n e n  jö t t  P a ta k r a  1665 -b en  „h a rm ad ik  t a ­
n á r n a k “ a  z s idó  és gö rögnye lv  ta n í tá s á r a .  O rvosi m un k á t 
tő le  nem  ism e rü n k , tö bb  theo log ia i m u n k á ja  je len t meg. 
1668-ban  á l lá s á tó l  lem ondo tt.
Köpeczi Köpeczi János, e lő bbinek ro k o n a , P a tak on  és 
G y u la fe rh é n v á ro tt  ta n ú i t ,  1665-ben F ra n e k e rá b a n , 1666- 
b an  L eydeníben  ak ad ém iku s . Ultóbbi h e ly e n  o rvo sdok to ri 
o k lev e le t n y e r ,  o rvo si é rtek ezésének  c ím e : D isp . C ontinens 
P o s itio n e s  v a r ia s  p e r  u n iv e rsam  M ed icam . D ie 16 Ju lii 
1668, L eyd en . P a ta k o n  th eo lo g iá t, p h y s ik á t  és  p hy lo so - 
p h iá t  t a n í t o t t  (D em kó ). 1673-tól A p a f fy  M ihá ly  fe je d e ­
lem nél v á lla l  u d v a r i o rv o s i á llá s t, v a ló sz ín ű le g  azért, m i 
vei a  p a ta k i  is k o lá t  1671 -ben  B á th o ry  Z só f ia  k iű zte o t t ­
h onábó l é s  m indenébő l k ifo rg a tta .
1710. m á ju s  2 -á n  az  u ra lk odó  p e s t i s  á ldoza ta  le t t  
Símándy Is tvá n  p h y s ik a ta n á r ,  a „ p a ta k i  m á g u s “ és áp r . 
2 7 -én  Abaray Mihály sen io r.
1720 -ban  az isk o la  M a ro sv á sá rh e ly tt  v a n  s az it te n i 
p e s tisn e k  e s e t t  á ld o za tu l az  isko la  Köpeczi M ihály nevű  
ta n á r a .  A  ta n u ló k  közü l is sokan  e lp u s z tu l ta k ,  úgyhogy  
az isk o la  e ln ép te le n ed e tt .
Az 1739— 40. év i p e s tis , m ely  a  fő i s k o lá t  m á r  P a ta ­
kon  t a lá l ta ,  semm i p u s z t í tá s t  nem  v é g z e t t ,  m ivel a  t a ­
n u ló if jú s á g  n ag y o b b ré sz t szé to sz lo tt. „ E l te r je d t ,  hogy  
P a ta k  a  p e s t is tő l  m en t h e ly .“
Besenyei, k i 1755-tő l 60—ig- j á r t  P a ta k o n ,  é rdekesen  
em lékez ik  m eg  , f lo lm i“ c ím ű  m ű véb en  i t te n i  é le té rő l: 
„300 n ő tle n  legény , k ik e t  d iákoknak  n ev e zn ek  és az e z re t 
m eg h a la d ó  i f jú s á g  k ö zö tt  fo ro gv án  n y o lc  esz tendő s ko ­
rom tó l fo g v a  so h a  é le tem ben  sem m in em ű  fe r te lm e sség - 
rő l n á lo k  m ég csak  n em  is  h a llo ttam , a z o n  o csm ánysá ­
g o k n ak , so d om iákn ak  m ég  csak n e v e ik e t  sem  tu d tu k , 
m e ly ek e t k ü lső  o rszágokban , m in t m e s te r s é g e t ,  úgy  űz ­
t e k .“ M in d azon á lta l a  leg több  fegy e lm i v é ts é g e t  az k é ­
p ez te , h o g y  az  if jú s á g  a  váro sszé li k o rc sm á k b a n  gyanú s  
fe h é rsz em é ly ek k e l m u la to zv án  a  tö b b i m u la tó k k a l v ag y  
k a to n á k k a l  g y a k ra n  összevereked tek . V á ly i Nagy Ferenc 
p ed ig  n em  eg y sz e r  b eszé lt a  f a j ta la n s á g  k á r o s  következ ­
m énye irő l. M in d en ese tre  fe ljegyzésre  m é ltó ,  hogy  az is ­
k o la  a n n a le se i nem  em lítenek  já rv á n y o s  je l le g ű  nem i be ­
t e g s é g e t  sem  add ig , sem  /azóta.
Z em p lénben  az egészségügy  igen  g y e n g e  lábon  á llo tt. 
1747-ben  pl. egy  bo rbé ly , eg y  sebész é s  e g y  g y ógy sze rtá r  
v an . Mayer Ferenc Kolozs s z e r in t  1740  k ö rü l  P a ta k o n  
é l t  a  h í r e s  o rv o s :  Hambach János. D e  e n n e k  az isko la i 
és v á ro s i  le v é ltá rb a n  semm i n y om á t nem / leltem .
K éső bb  ren d ező d tek  a  v iszonyok  s  a z  isko la  ta n á r a i  
k ö z ö tt  is  v a n  o rv o s ta n á r :  Szathmári P a k sy  Pál, k i P a ta ­
k o n  s z ü le te t t ,  F ra n e k e rá b a n  (1757— 5 8 ) ,  B aselben  és 
S tr a s s b u rg b a n  ta n u l t  és  o rv o sdok to ri o k le v e lé t 1758. jú n . 
29~én s z e re z te  m eg. A következő  év tő l h a lá lá ig  (1766) 
a  p a ta k i  is k o lá b a n  a  bö lcse le t ta n á r a .  O rv o s i é rtekezésé ­
n ek  c ím e : De m orte naturali, F r a n e q u e ra s  1758. E gy éb  
o rv o s i tén y k ed é sén ek  nem  m a ra d ta k  n y om a i. A  ph ilo - 
s o p h iá n a k  is  d o k to ra  v o lt. 1759-ben a  N ag y -u tc áb an , a  
co lleg ium  h á z á b an  la k o t t  „ in  modo in h a b i t a t  docto r s e u  
m ed icu s  e t  p ro fe s so r  m a th ae seo s  P a u lu s  P a k s y “ (A da tok  
Z em plén  vm . tö r .  18. k ö te t  173. o .) .
L egköze lebb  1 791 -ben  ta lá lu n k  o r v o s ta n á r t  az isk o ­
lá n á l, Tóthpápay M ihályt, k i p h ilo lo g iá t, p h ilo soph iá t é s
th eo lo g iá t t a n í to t t .  1791 jún . 2 7 -én  „ a  s á ro sp a ta k i  re f. 
Colleg ium  o rv o s á v á  és neve lés i fe lü gy e lő jév é  v á la s zta ­
t o t t “ . E z  év  sz ep t. 1 0 .-én  m eg  is  j ö t t  a  p a e d ag o g ia rc b a “ . 
1796 jú l. 1 1 - tő l  a  te rm é sz e tra jz  é s  p aed agog ia  re n de s  t a ­
n á ra ,  a  tö bb i t a n á r r a l  egyen lő  fize té sse l. A  jé n a i  mine- 
ra lo g ia i tu d ó s  tá r s a s á g  ta g já v á  v á la s z to tta .  H á rom  m un ­
k á ja  közül „A keresztségnek o rvosi szem ekkel való meg ­
vizsgálása“ c ím ű  az egye tlen  o rvo s i v o n a tk o zá sú  m un ­
k á ja ,  m ely  P o zsonyban  1789 b e n  je le n t  m eg .
A „ szeg ény ek  is k o lá já b an “ közben  n ev eze te s  dolog 
tö r té n t .  O ly an  n em  m indennap i, am i je llem ző  a  ko rsze l 
lem re , a  p a ta k i  isk o lá ra  é s  am i, m in t  o lyan , az o rszágban , 
de  ta lá n  E u ró p á b a n  is  első  a  im aga nem ében. T . i. 1795- 
b en  N. Tóth  György  egy  b izonyo s tő k e sum m á t a d  iá „sze ­
g ény ek  k a s s z á já n a k “ , m elybő l a  sz eg ény so rsú  d iá k o k at 
tám o g a t tá k ,  ré sz b en  a  b e te g e k  k ö lts é g e it  v ise lték . E z  a 
tő k e , m e lynek  n a g y s á g á t  nem  ism e rjü k , v e te t te  m eg  ala p ­
j á t  az isk o la i k ó rh á zn ak . A  k eg y e s  a la p í tv á n y t  c s a k h a ­
m a r  eg y  m á s ik , összegében  je le n tő s  fu n d a tio  köve tte. 
T isz te le te s  Szen tgyörgyi Is tvá n  (v o lt  n em esb ikk i p raed i 
c a to r ,  m a jd  g ö rö g  és p h i lo s o p h ia ta n á r  P a ta k o n  1767—  
97 .) fu n d á lt  szegény , b e teg  ta n u ló k  tám o g a tá s á ra  1798. 
á p r il is  5 -é n  178 m . fo r in t  61 k r .  p én zek e t, m ely  a  „S á ro s ­
p a ta k i  C o lleg ium o t ille tő  a la p ítv á n y o k  és  tő k esumm ák  
könyve  1835— 37. é v re “ c ím ű  h iv a ta lo s  könyv  420. o lda ­
lá n  „A  co lleg ium beli szegény , b e te g  ta n u ló k  g y ám o lítá -  
s á r a  t e t t  k e g y e s  fu n d a tió k “ c ím  a l a t t  v a n  elkönyvelve , 
s  am ely  ö sszeg  1835 ben  148 f r t .  50  és fé l k r a jc á r t  é r t.
A rra , h o g y  az  isko la  o rv o s ta n á ra i  n em csak  ta n á ro k  
v o ltak , h an em  a z  isko lához ta r to z ó k a t  v a ló ság g a l is  ke ­
z e lték , b izo n y íték  a  fő isko la  le v é ltá rá b a n  ta lá lh a tó  első  
o rvo si je le n té s  1793 jú l. 14-rő l Tóth  M ihdlytól, k i  theo l. 
ta n á r ,  a zonk ívü l „Collegii P h y s ic u s  e t  P a ed ag o g ia rc h a  
O rd .“ is  ivóit. A  je len té s  1792. jú l.  12-tő l 1793. jú l  11 -ig  
szó l e z a la t t  a z  idő  a la t t  164 m egb e teg ed és  tö r t é n t  (m eg 
kell jegyeznem , hogy  1 789 -ben  1042, 1797-ben 1636 d iák  
j a  v o lt a  fő is k o lá n a k ) ,  ezek közü l 19 fe r tő zé se s , 18 sebé ­
sz i je llegű  m egbe tegedés . L eg g y ak o r ib b  v o lt  a  rü h  (sc a ­
b ie s ) ,  m ely  9— 25 éveseket, n em es t, l ib e r t in u s t  é s  fam u- 
lu s t  e g y a rá n t  b án ta lm azo tt ,  fő leg  szep tem be r m ásod ik  
fe lében , f e b ru á rb a n  és m á rc iu sb a n , te h á t  a  fé lévek  kez ­
d e tén . Ö sszesen  36 so ab ie s -e se t v o lt. U tá n a  leggy ako rib b  
v o l t  a  f e b r is  im flam m a to ria  b il io s a :  15 e se t é s  m a lá r ia  
kü lön fé le  f a j t á i :  8 eset. U tó b b i o k tó b e r  végén , novem ber 
e le jén , d e c em be r d e rek án  é s  j a n u á r  v égén  sze rep e lt. Tíz 
szem be teg ség  (o p h th a lm ia ) ,  1 a n th r a x  és eg y  cho le ra? ! 
A  b e teg ség ek  neve i is  é rd e k e se k : Bradypepsia: ro ssz  
em ész tés, Orthopnoe: nehéz légzés. Saburra biliosa: epés 
csórva, Rancedo  s tb .
1796-tól ism é t ta n í t já k  az  isk o láb an  az eg é sz ség ta n t 
és a  te rm é sz e tra jz o t,  m égped ig  m a g y a r  nyelven . Rigler 
Gusztáv  s z e r in t  az e g é s z s é g ta n ta n á r i  és  isko lao rvo si 
in té zm én y t h a z á n k  E u ró p á b an  e lső nek  h o z ta  b e  1885:1. 
tö rv én y c ik k év e l. A p a ta k i  is k o lá n a k , m in t  lá t ju k ,  ek k o r 
m á r  közel e g y  század a  v a n  e g é s z s é g ta n ta n á ra  és isk o la ­
o rvo sa , s ő t  k ó rh á z a la p ítv á n y a . (A  szék e ly u dv a rh e ly i re f. 
isk o láb an  la k ó k ra  nézve 1806 ó ta  á ll feinn O rvosi Szent 
In tézm ény , m e ly  a  tan u ló k  s z ám á ra  egészségügy i szab á ­
ly o k a t  ta r ta lm a z .)
1828-ban  Szombathy János  p an aszkod ik , hogy  az is ­
k o láb an  n em  ta n í ta n a k  o rvo s- és v e g y ta n t .  U gyanezen  
évben  N y iry  Is tván  je len ti  a  h am va i z s in a tn a k , hogy  
Im garten  M iklós, k a to n ao rv o s , M edicinae e t  C h iru rg iae  
D oc to r „ n em csak  azok  kö rü l j á r t  sz íves o rvo si szo rg a lom ­
m a l“ , t. i. a k ik é r t  f ize ttek , h ariem  szegényebbeke t is  k e ­
ze lt. N in cs  fe lje g y zé sü n k  a r r a  nézve, h o g y  Im garten  dr. 
m enny i p én z t k a p o t t  szíves o rv o s i  s z o rg a lm á é r t, de hogy  
nem  in g y en  do lgozo tt, az k i tű n ik  egy  1825 jú n . 9 -i o k ­
mányiból, m e lyben  6 növendék  k eze lé séé rt k é r  p énz t. (F ő ­
isko la i le v é l tá r  1825 :B„ X LV IIL  20545— 201. és  1828 :B., 
L ., 21756— 113. sz .). E z idő ben  a  P a ta k  m e lle tti  József- 
fa lv á n  sv a liz sé rok  v o lta k  e lszá llá so lv a , ta lá n  az ő o rvo ­
su k  v o lt Im garten  dr.
Zemplóniba:]/ a  ch o le ra  1831. jú n . 2 9 -én  ü tö t t  ki. E n ­
n ek  le t t  á ld o za ta  Kézy Mózes, a  te rm é sz e tta n  és c lassica  
ph ilo log ia  ta n á r a .  V a ló sz ínű , h o gy  a  d iá k s á g o t  ez alk a ­
lomm al is  h a z ab o c sá to ttá k . Az eg yko rú  anyakönyvekben  
nem  ta lá l tam  n yom á t a  c h o le ra  p u sz tí tá s a in a k .
Még a  ch o le rá t m egelő ző  idő ben , 1831 m árc . 17.-én 
je le n ti  a  r e c to r -p ro fe s s o r  (L ev é ltá r , 1831: B., L i l i .  23023 
— 90. sz .) , h ogy  a  „d o c to rc a s sá b a “ m o s t semm i sem  jö t t  
be. E z  a  „d o c to rc a ssa “ f o ly ta tá s a  v o lt  a  m á r  em líte t t  N. 
Tóth  György  é s  Szen tgyörgyi István -fé le  a lap ítv ányok  
n ak  s  azon  „doc to rp énzbő l“ á l lo t t ,  am i t  a  teh e tő sebb  t a ­
n u lók  szü le i a d ta k  össze. A  je len té s , s a jn o s , n em  té r  k i 
az  eg észségügy i v iszonyok ra .
1834-ben az  isk o lán ak  m eg in t  s a já t  o rv o sa  v an : Sol­
tész János, k i  1809. nov. 2-án, M ező csáton  s z ü le te tt .  A ty ja  
i t t  v o lt  sebész. Soltész 1 828 -b an  A lm ásy M ihály  cs. és 
k ir . k am a rá s  seg ítség éve l P e s te n  o rv o s ta n t  h a llg a t ,  1834. 
jú n . 3-án o rvo si ok levele t szerez . U gyanezen  évben  t a n á r ­
n a k  h ív já k  P a ta k r a  a  n ép sz e rű  o rv o s ta n i és  te rm észet- 
tu dom ány i tan szék re . S zék fo g la ló ja : „A pap és az orvos 
kö zti v iszony“. Ú gy  lá tsz ik , Soltész  id e jéb en  az  egész ­
s é g ta n i e lő adások  nem  c su p án  az á l ta lá n o s  m ű veltséghez , 
v ag y  a  n ap i szük ség le th ez  ta r to z ó n a k  te k in t te t te k ,  hanem  
az  o rvo si p á ly áho z  elő képző  tan fo ly am u l is  szo lg á lt. L eg ­
a lább  is  Sarkadi Nagy M ihály  és Bartók Gábor: S zat ­
m á rn ém e ti v á ro s  tö r té n e te  c ím ű  könyvükben  (m eg je lent 
S z a tm á r  1860.) a  194. o ld a lo n  a z t  í r já k , h o gy  Bartók Gá­
bor P a ta k o n  t a n u l t  é s  o t t  e lv égez te  a  bö lcsésze ti, jog i, 
th eo lo g ia i s n ép sze rű  o rv o s ta n i  p á ly áho z  szük séges  tu do ­
m án y o k a t s  í r t  E g é sz ség ta n t. A  k ilen cszáz tizes  években  
Waldapfel János  ta n á r ,  a  K ö zo k ta tá sü g y i T an á c s  ta g ja  
egy  S á ro sp a ta k o n  fe lá llí ta n d ó  o rvo si a k a d ém ia  te rv é t  v e ­
t e t t e  fe l a  „ S á ro sp a ta k “ h a s á b ja in .  A te rv  azonban  h a ­
m a ro s a n  fe ledésbe  m erü lt.
Soltész  m ű ködése  n ag y je le n tő ség ű  vo lt, m e r t  tő le 
e re d  az  isk o la i kó rh áz  e lső  ism e r t  te rv e z e te  s nem  
Raisz  d r —tó i, m in t  a z t  edd ig  t a r to t tá k .  (L . fő isk . levél­
t á r b a n  1841. szep t. 24 :B., LX IV . 28714— 374. és 1842 
áp r . 16 :B ., LXV . 28967— 187. sz. a .) .  Soltész  az isko la  
fa z ek a sso r i em e le té t a k a r t a  k ó rh á zzá  idom ítan i. A  b a lra  
eső  k é t szoba egy ik e  le t t  v o ln a  e sz e rin t az  ápolóé, m ásika , 
m elybe  5— 6 ág y  e lfé rt, le t t  v o ln a  a  kó rszoba . A be tegek  
s a j á t  v ag y  a  s u p e r in te n d e n tia  k ö ltség én  é tk e z te k  volna. 
T isz ta  levegő t, könnyű  m eg iköze líth e tés t, c se n d e t és a 
k ö rn y ék  fá v a l b e ü lte té s é t ja v a so lta .  A  k itű n ő  te rv  ekkor, 
s a jn o s , n em  v a ló su lh a to t t  m eg , miivel Gortvay János 
ig a zg a tó  je le n té se  sz e rin t a  „b e teg , szegény  ta n u ló k  ápo ­
l á s á r a  m eg k ezd e tt  k eg y e s  a la p ítv á n y  a r r a  a  cé lra , 
h ogy  a  c é lb a v e tt  k ó rh áz  lé tre h o z a ssák , n ag yon  kevés és 
e lég te len . Bárczy M ihály a lg ondnok  ú r  az  ú j  épü le tb en  
e g y  szobá t je lö lt  k i.“ „D e n sm  -volt r á  szük ség , —  foly  
t a t j a  a  je le n té s  —  b á r  az  o rs z á g b a n  ín lá z n y a v a ja  és j á r ­
v ányh im lő  u ra lg o t t ,  i t t  nem  v o lt .“
(F o ly ta tju k .)
Az Országos Orvosszövetség 
congressusa.
A M agy a r O rszágos O rvo sszöve tség  f. hó  10 -én  
t a r t o t t a  re ndk ívü li c o n g re ssu sá t, h o g y  m eg v ita s sa  és 
d ű lő re  v igye  az  o rvo si tá rs a d a lm u n k b a n  m á r  an n y ira  
a c tu a l is s á  v á l t  k é rd é sek e t, a  K am a ra  f e lá l l í tá s á t ,  a  sza ­
b a d  o rv o sv á la sz tá s t, a  község i o rvo sok  ü g y é t, a  fa lu  
eg észségügyé t, m ag ánb iz to s ító k , á llá sh a lm ozá s  és census 
k é rd é sé t.
A  V igadó  n a g y te rm é t  z sú fo lá s ig  m eg tö l tö t t  r é s z t ­
v evő k  lelkes ü nn ep lé sb en  ré s z e s íte t té k  Gömbös Gyula  
m in isz te re ln ökö t, k i a  b e lü g ym in isz te r t  képv ise lő  Scholtz  
Kornél á l lam ti tk á r ,  Huszár A ladár  fő p o lg á rm e s te r  és 
A n ta l István  s a j tó fő n ö k  k ísé re té b en  je le n t  m eg.
A  n ag y g y ű lé s t Csilléry A ndrás, az O rszágos O rvo s- 
s z ö /e ts é g  elnöke n y i to t ta  m eg, k i üdvözö lte  a  m in is z te r  
e ln ö k ö t és ré sz tv ev ő k e t, é lénk  sz ín n e l e c se te lte  a  co n g re s ­
su s  c é ljá t  s  en n ek  fo n to s sá g á t,  k é rv e  a  k o rm án y n a k  h a t ­
h a tó s  tám o g a tá s á t.
E z u tá n  a  m in isz te re ln ö k  em e lk e d e tt  s zó lá s ra  s b e ­
szédében  —  m it  a  n a p is a j tó  bő  k iv o n a tb a n  ism e r te te tt ,  —  
r á m u ta to t t  a r r a ,  h o g y  egy  n em ze t é le tében  m ily  fo n to s  
s z e re p e t tö l t  be az  o rvo si re n d  s íg é re te t  t e t t  a r r a ,  hogy  
e n em ze tm en tő  tá rs a d a lom n ak  e lé je  h o zo tt k ív á n s á g a it  
rö v id e sen  m eg  fo g já k  o ldan i.
A  lelkes ta p s s a l  fo g a d o tt  beszéd  u tá n  k ez d ő d ö tt a 
k é rd é sek  m eg v ita tá s a , m elynek  e lső  fe lszó la ló ja  Téglássy  
Béla  o rszgy . képv ise lő , a  K am a ra  m ielő bb i f e lá l l í tá s á t  
h a n g o z ta t ta .  U g y an en n ek  szük ségé rő l szó lo tt Windisch  
Ödön, a  MONE e ln ök e  is.
Scholtz Kornél á l lam ti tk á r  n ag y  figye lemm el h a l lg a ­
t o t t  beszédében  a  K am a rá ró l,  az  o rvo sok  e lhe lyezkedésé  
rő l, e té re n  ész le lh e tő  a r á n y ta la n s á g o k ró l  s n y u g d íjin té  
z e te k rő l  szó lo tt s  jo g o s  rem én y t n y ú j to t t  a r r a ,  h o gy  az 
o rvo s i k a r  e lő te r je s z té s é t  a  k o rm án y  m eg v a ló s ítja . Án ­
g yán  János p ro f . az  o rvo si m un k a  d e c e n tra l iz á lá s á t  s ü r ­
g e t te ,  Kovacsics Sándor  a  n épegészségügy  k é rd ésév e l fo g ­
la lk o zo tt , Fodor Im re  a  szab ad  o rv o sv á la s z tá s t  h an g o z ­
t a t t a ,  Héjjá Pál a  v eg y i é s  b a k te r io ló g ia i  h á b o rú  ta n  
tá rg y a in a k  az eg y e tem en  kö telező  h a l lg a tá s á t  ja v a sol ta .  
L inhard t A lfréd  fe lsz ó la lá sa  u tá n  m. Csík László  a z  o r ­
vo si tú lte rm e lé s rő l é s  á llá sh a lm ozá sró l b eszélt. Spiri 
Endre, Kehrling Káro ly  és  Waldmann Dániel az  e ln ö k ség  
e lő te r je sz té se  m e lle t t  szó la lt fel. A z o rvo si K am a ra  k é r ­
d é se  kö rü l le já tszó dó  za jo s  v ita  u tá n  a  con g re ssu s  ú g y  
d ö n tö t t ,  hogy  az e lő te r je s z té s e k e t  a  b e n y ú jta n d ó  p ótin  
h itv án y o k k a l és h a tá r o z a t i  ja v a s la to k k a l  e g y ü t t  v is s z a ­
a d ja  az ig a z g a tó ta n á c sn a k , m ely  az  így  m ó d o s íto tt  t e r ­
v e z e te t  az O rvo sszöve tség  h iv a ta lo s  la p já b a n  közzétesz i, 
h o g y  m inden  o rv o sn ak  a lk a lm a  leg y en  a  k é rd é sek e t á t ­
ta n u lm ányo zn i s  t i tk o s  szav azá ssa l h a tá ro z n i a  j a v a s la ­
to k  e lfo g ad ása  te k in te té b e n . Az e redm ény  fo g ja  e ld ön ­
te n i, h ogy  m ilyen  fo rm áb an  k e rü ljö n  a  k o rm ány  e lé  a  
K am a ra  lé te s íté sé re  von a tk o zó  e lő te r je sz té s .
V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hirek. A  P r ix  L ’alLemand 1800 frankos d íjá t  
K i s s  F e r e n c  d r .  é s  B o t á r  G y u l a  d r . ,  a  szeg ed i F erenc  J ó zse f  
Tudom ányegyetem  ny. r. tanára, ille tv e  tanársegéde  kap ták  
meg. A  díj od a íté lé sé t K i s s  professor  a z  erectio  m echan is-  
muisáról írott m üvével, va lam in t a  B o t á r r a l  e g yü tt  a  sym ­
p a th icu s idegrendszerrő l szóló  v iz sgá la ta iv a l érdemelte  ki. 
—  R é t h i  A u r é l  d r .  e g é sz ségü gy i fő tan á c so s t  a The S o c ie ty 
o f P la s t ic  and R econ stru ctive  Su rgery  N ew  York, N . Y. 
leve lező  tag jává  v á la sz to tta .
A  M agyar Tüdöbetcggondozó  é s  G yógy in tézeti O rvosok  
E gyesü le tén ek  a m átraháza i tüdöbetegszanatorium ban  1933. 
év i január  hó 6-án  tartandó  ü lésének  tárgysoroza ta : P e k a -  
n o v i c h  I s t v á n :  E lnök i m egny itó . G e n e r s i c h  A n d o r :  D iagnos-  
tik a i árta lm akról a  tüdöv izsgá la t során. B l a s k ó  R ó b e r t :  
Összehason lító  sp irom etr iá s  v iz sgá la tok  tüdögüm ökóros b e ­
teg ek en . S z e l ö c z e y  D é n e s :  T apaszta la tok  106 tüdő plomba- 
m ütét kapcsán . —  A  szakü lé st a z  in téze t b em u ta tá sa  k ö ­
veti. —  Indulás M átraházára: B udapestrő l jan. 6. K eleti pu. 
6.50, D ebrecenbő l jan . 5. 7.27, B udapestrő l K eleti pu. 14.15, 
M iskolcró l jan. 6. Sz. pu. 8.00, Szegedrő l jan. 5. 6.28, B uda ­
p estrő l K eleti pu. 14.15, Sopronból jan . 5. 5.00, Budapestrő l 
K eleti pu. 14.15, P écsrő l jan. 5. 5.20, B udapestrő l K eleti pu  
14.15. V issza térés M átraházáró l: v a g y  január 6 -án  18.50. 
v a g y  január 7-én 8.00 Harm inc, távo labbró l érkező  ré sz t ­
v evő  é jje li e lh e lyezésérő l a  szanatórium  gondoskodik , m e ly  
egysizersm ind az ö ssze s  je len tkező knek  önkö ltség i áron n yú jt  
napi ö tszöri é tk ezést. J e len tk ezések et G e n e r s i c h  A n d o r  d r . ,
ig . fő orvos (M átraházi Szanatórium ) cím ére legkéső bb  1932. 
december 18-ig k e ll elküldeni, a v isszau tazá s v á la sz to tt  idő ­
pontjának  m eg je lö léséve l.
A  M agyar O rvosok  Tuberculosis E gyesü le te  XV . n agy ­
g yű lé sé t 1933. jú n iu s első  hetében, a  M agyar O rvosi N a g y ­
h ét keretében B udapesten  fog ja  m egtartan i. R eferá tum ot  
tart: A u j e s z k y  A l a d á r  é s  S z ü l e  D é n e s :  A  tubercu losis-bac il ­
lu s b iológiájáról, F e n y v e s s y  B é l a  é s  K o v a c s i c s  S á n d o r :  ,,A  
tubercu losis e llen i küzdelem  fa lun” kérdésérő l és P e k a n o -  
v i c h  I s t v á n :  A  kü lönböző  életkorok tüdötuíberculosisárő l. — 
E lő adások, b em u ta tá sok  bejelemthetök 1933. m ájus hó 1-ig  
az egyesü let t itk á rán á l (Budakeszi, Báró Korányi F rigyes-ú t, 
E rzsébet K irályné Sanatorium ).
A  gróf A ppony i A lbert Polik lin ika ig a zg a tó sá g a  a k övet ­
k ező  n y ílt p á lyad íjak a t tű zte  k i:
1. L o b m a y e r  G é z a ,  egyet, m agán tanár a lap ítványa:  
„Mennyiben van  ö ssz e fü gg é s  append icitisnél a k lin ik a i tü ­
n etek  és az append ixben  ta lá lható  kóros e lvá lto zá sok  k ö zö tt? ” 
Pályad íj 100 p engő . A  b írá lób izottság  tag ja i: V erebély  T i­
bor egyet. ny. r. tanár, B akay  Lajos egyet. ny . r. tanár  
és a z  adományozó
2 R a n s c h b u r g  P á l  egyet. rk. tanár a lap ítványa : „A  
ta r tá s- és  h e ly ze tre flex ek  v izsgá la tának  m ódszerei é s  k li ­
n ika i je len tő sége .” (F ő le g  eredeti v iz sgá la tok  a lapján .) P á ­
lyad íj 100 pengő . A  b írá lób izottság  tag ja i: S ch a ffer  Károly  
egyet. ny. r. ta n á r , E ngel Károly egyet. rk. tanár  é s  az 
adó mányozó.
3. S im o n  B é l a ,  egye t, m agán tanár a lap ítványa : „Roth ­
man Armin dr. tudom ányos mű ködése a  kü lfö ld i irodalom ­
ban”. Pályadiíj 100 pengő . A  b írá lób izo ttság  ta g ja i:  Szabó  
József, egyet ny. r. tanár, Lobmayer Géza egy e t, m agán ta ­
nár és az adom ányozó .
A  je lig és (z á r t  borítékban a szerző  n evéve l é s  cím ével 
e llá to tt) m unká la tok , rajzok, fényképek  és e se t leg e s  k ész ít ­
m ények  fen ti in té z e t  igazga tó ságához  küldendő k. A  pá lyá ­
za tok  b enyú jtá sának  határideje 1933. április 15-ének  déli 12 
órája. A  p á lyáza t eredm ényének  k ih irdetése  a G róf Apponyi 
A lbert P o lik lin ika  1933. évi rendes közgyű lésén . A  pá lya ­
nyertes munka a  szerző  tulajdona marad, de nyom tatásban  
megjelenve, k ö te le s  a  pályadíjjal k itü n te té s t m egjelö ln i.
Orvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti P á zm ány  P éter  
Tud .-E gyetem en  decem ber hó 10-én: H e v e r d l e  D e z s ő  és
L á s z l ó  G é z a  Á g o s t o n ,  üdvözöljük  az  új K artársaka t!
H ely re igaz ítá s . M últ heti szám unkban a Kir. O rvosegyesü ­
le t jegyző könyvében  a tévesen  m egadott szöveg  szer in t fé lreér ­
tésre  a lka lm at adó  adatok  jutottak . N e b e n f ü h r e r  h ozzá szó lá sá ­
ban helyes szö v eg  szerin t, a Karyon R -tő l 39°-o s  hőem elkedes  
lép e tt fel, h id egrázá s , borzongás k íséretében , a  lupusos góc  
piros, duzzadt s  érzékeny  volt, m ely  r e a c t i ó s  t ü n e t e k  6— 8 
óra után e lm ú ltak . G o s z t o n y i  hozzászó lásában  ped ig  Karyon  
R -tö l carcinom a pulm onalisban n e m  k a p o t t  l á z a s  r e a c t i ó t ,  
am ely  fon tos d ifferen tia ld iagnostiku s jel. M a j o r o s  h ozzászó ­
lásában: b e tegén ek  sú lyos t u b e r c ü l o t i c u s  c h o r i o i d i t i s e  v o l t .
Az Orvosi É vkönyv  1933. év i 43. évfo lyam ának  k é r d ő í v e i 
már m ind szétkü ld ettek . Felh ívjuk  m indazon  t. orvos u ra ­
kat, k ik  kérdő ívet b árm ely  oknál fo g v a  nem  kaptak, v ag y  
e lv esz te tték , h ogy  e g y  példányt ad a ta ik  pontos b e ik ta tá sa  
érdekében  levelező lap  v a g y  telefon  ú tján  m ielő bb bekérjenek. 
„ M a g y a r o r s z á g  O r v o s a i n a k  É v k ö n y v e ”  s z e r k e s z t ő s é g e , Buda ­
pest, VII., K ertész -u tca  16. T elefon  406— 47.
Budapest szék esfő vá ro s  k ö zeg ész ségü gy i á llapota
1932. év  n ov em ber e lső  fe lében .
H asi h agy  m áz  — - -1 5 2  
K ü teges „
H ó ly ago s  (ál-) h im lő  — —
K anya ró  ....................... 141
V ö rheny  ...................... 245
S zam á rh u ru t ................  33
R oncso ló  torok és  g ég e ­
lob  ........................... -211
In flu en za  ......................  2
Á zsia i k o l e r a .........  —
A zá ró je lb en  levő  sz ám ok  a h a lá lo z á s t  je len tik .
2 5 G yerm ekágy i lá z  .........  —
—
— B árán y h im lő  ............... 194 —
— Járv . fü ltő m irigylob  —■  — —
2 V érh a s  — —.................. 32 5
— Já rv . agyg e rin cagyh ár-
3 ty a lo b  — - ............ — —
T ra ch om a  . . .  - ......... -  15 —
10 V e s z e t ts é g - .  — — — 1 1
— L ép fen e  .....................  1 —
v— P a ra ly s is  in fan t. — — 2 —
K iadványa inkat o lcsón  kapják  m eg  k iadóh ivatalunktól 
hátrá lékban  nem  lévő  e lő fizető ink . A  pénz elő re beküldése  
után  azonnal bérm en tve  küldjük m eg  az  alábbi igen hasznos
könyveket:
Soós A ladár: fitrend l elő írások. III.
b ő v íte tt  k i a d á s ..................................5.—  P  he lyett 4.—  P
H orváth  Bold izsár: A  gyakorló  orvo»  
orthopaediája  230 oldal, 110 ábra
és 16 oldal m üm ellék lette l . . . 5.—  P
K unszt János: A  m a i M agyarország  
ásványv izei, fü rdő i és üdülő ­
helyei, 215 o l d a l ..................................6.50 P  he lyett 8 .SO P
Vászonba k ö tv e  (8 P  h. 7.— P )
R lg ler  Gusztáv: K özegé szség tan  é s  a
járványtan  t a n k ö n y v e .......................25.—  P  he lyett 5.70 P
O rsós F eren c : K órboncolás vezérfo ­
na la  86 o l d a l ........................................2.50 P  h e lye tt 2 .—  P
Isseku tz  B éla: G yógyszerrendelés . . 8.—  P  helyett 6 .—  P  
A m orvosi tudom ány  m agya r  m es te ­
rei. Kiadja a  M arkusovszky  Tár ­
sa ság . 196 o l d a l .................................. 4.—  P  he lyett 3.60 P
A  b efizetési lap  hátlap ján  az  ö s s z e g  rendeltetését kérjük  
fe ltün te tn i. U tá n v é tte l való rendelésnél a portókö ltséget Is 
fe lszám ítjuk .
A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­
k e n  1 2—1 - i g  t a r t j a -
A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t  
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e l  
k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 
a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .
A  K IADÁSÉRT  FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
TA BLETTÁ É  FERRI PROTOXALAT I D r . DEÉR  S I N E  E T  C UM  A R S E N O
1 szem Pilulae Blaudi =  24  m g Fe A  v a s a t  mint gyorsan  fe lsz ívódó  ferrooxala-  
1 „ „ ferratae =  19 m g Fe to t. az  orsent a  legrac ioná lisabb  form ában  A ° ta r ta lm azz a . A dago lá sa  
1 „ D t E  R-tabletta =  31rngF©! kénye lm es . Z av a ró  m e llék tüne tek  h iányzanak .
_  _  - A  A  tö k é le te sen  fe lsze re lt gyógy in téze t o s z tá ly a i: Iszaposztéh  
B _A 1 1 ' 1-^ o sz tá ly . V ízgycgy in téze t é s  n ap fü rdő . V illanyozó -o sz tá ly  é 
-B- •  v i  -B -J _B_J -B—A  M —A  -B- \ i  JL ség es  nap fény tü rdö  (kékfény). G épgyógy á sza t (Zander)
/, H ő lég- 
s m este r- 
é s  svéd - 
m k te rio -  
só s -  és 
^m assző -
sége ive l,
l iv á ló a n
< a -
G Y Ó G Y F Ü R D Ő  É S  S Z Á L L Ó  B U D A P E S T .  ló§löi labo ra tó rium . R ön tg en labo ra tó rium . S zén savas-,
p ez sgő  fényofü rdok . K adh ab fu rd ok . s z a k k é p z e t t  gyogj
A Fürdő t 47 C°-os r á d i u m d ú s ,  f ö l d e s -m e s z e s  hő források t á p l á l j á k .  rök é s  áp o ló n ő k . H u llám zóv izű  nyári uszoda.
A  fü rdő vel k ö zv e tle n  Q7T f2C| I PRT S7Á! 1 fí m ely tö k é le te s  b e re n d ezé sév e l, gyönyörű  n ag ym ére tű  tá rsashe ly i 
k ap c so la tb an  v a n  a  o t l i  ULLLLnl OtnLLU té likertjéve l é s  s a já t  p a rk já v a l b e tegek  é s  lá b b a d o z ó k  részére  
a lk a lm as . D ié tá s  k onyh a  kiin . k ép ze tt v ez e tő v e l. R é s z l e t e s  j f T - o s j j e f e t u s t  d í j t a l a n u l  f tU l e t  a z .  i g a z g a t ó s t
LERAKATA ÉS HOZZÁVALÓ  KÉSZÜLÉKEK  
o  A  A  W I S T A M I N - I O N T O P H O R E S I S H E Z :
</■  %  M ü l l e r  Lá s z l ó  o k l .v e g y é s z m é r n ö k  e l e k t r o t e c h n i k a i
VÁLLALATA. BUDAPEST,VI., LISZT FERENC TÉR 6 .  TEL. 4 4 - 9 - 9 3
CENTRUM  K IADÓVÁLLALAT RT., EX., KÖZTELEK-U . 1. IGAZGATÓ: BORNEMISZA  GABOR.
76. évfolyam. 51. szám. Budapest, 1932 december 24
ORVOSI HETILAP
A lap íto tta  MARK U S O V S Z K Y  LAJOS  lS ^ -b e n .
F o ly ta tta k ':
ANTAL GÉZA . HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON
Szerk esz tő b izo ttsá g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA  SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR
F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  VÁMOSSY ZOLTÁN E G Y E T E M I  T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő :  FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
B ence  Gyula: A m áj és gyomor szerepe az  anaem ia pern iciosa  
patho log iá iában . (1139— 1146. o ldal.)
G oreczky László: A  pyocyanase  baktérium ölő  k épességérő l. 
(1146— 1148. o ldal.)
B ő sze  Lajos: ö tszáznyo lcvan  serdü lő kor e lő tti leánygyerm ek  
v izsgá la tának  tanu lsága i. (1149— 1150. oldal.)
Puder Sándor: A  cyanm érgezés e llen sú lyozása  g lukoseva l és 
insulinnal. (1150— 1152. oldal.)
M ellék let: Az Orvosi Gyakorlat K érdései. (201— 204. oldal.)
L ap szem le: B elorvostan . —  Szülészet. —  G yerm ekgyógyásza t.
U ro lóg ia . —  G égésze t. —  Szem észet. (1152— 1155.) 
K önyv ism ertetés: (1155. oldal.)
E gy esü le tek  ü lé s jegy zök ön yve i: (1155.— 1156. oldal.) 
diósadi E lek es G yörgy: A  sárospatak i fő isk o la  orvostanára i 
és eg észségügye . (1157— 1158. o lda l és a borítólap III. 
oldalán.)
V egy es  h írek: (a  borító lap  III. o ldalán.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Budapest székesfő város közkórházai III. sz. b elosztá lyának
közlem énye (fő orvos: Bence GyTtla c. rk. tan á r ) .
r£ i »  ' i
A máj és gyomor szerepe az anaemia 
perniciosa pathologiájában.
Báró  Korányi F r igyes  em lékelöadás a  Budapesti K ir. Orvos ­
egyesü letb en , 1932. december 16-án.
I r t a :  Bence Gyula dr.
Az o rvo s tu dom ány  az u to lsó  év tizedekben  h a la d á s á ­
n ak  legnagyobb  e redm ény e it az o rg a n o th e ra p ia  te ré n  é r te  
el. E g y e s  szervek  m ű ködése  ú j v i lá g ítá sb a  k e r ü l t  é s az 
ezen  szervekbő l k é sz ü lt  g yógy sze rek  a lk a lm az á sa  bámU' 
la to s  s ik erekhez  v e z e te tt .  A p a jz sm irig y , a  h ypophy sis , 
az i  v a rm irig y ek  és nem  u to lsó  so rb a n  a  p an k re a s  p h y s io -  
lo g iá já n a k  fe ld e ríté se  sokban  k ö szönhe tő  ezen e l já ró ­
n ak . E  sze rvek rő l b iz to san  tu d ju k , hogy  k iv o n a ta ik ka l 
e lé r t  g yógyered .n ény  azon  a lap sz ik , h o g y  e sze rv ek  kó ro s  
m ű ködése  köve tk ez téb en  b e á llo tt  h iá n y t  (d e fic ien cy ) pó ­
to lju k . E  sze rv ek re  vona tkozó  (k u ta tá s  te rv sz e rű  volt. 
A legszebb  p é ld á t a  p an k re a s  a d ja .  Mehring  é s  Min­
kovsky  n ag y je le n tő ség ű  k ísé r le te  ó ta  nem  n y u g o d o tt a 
k u ta tó  m unka m in d add ig , m íg  m e g ta lá l tá k  azon  szöve t ­
e lem eket, m elyek  az in e re tum o t e lv á la s z tjá k , m a jd  az  in ­
s u lin  k ite rm eléséve l je len tő s  e redm ény re  v e z e te t t  a d ia ­
b e te s  m e llitu s  k é rd é sén ek  fe ld e ríté séb en .
A z anaem iák  g y ó g y ítá sáb a n  a  m á jk eze lé s  a lk a lm a ­
z á sáv a l tu la jd o nk ép en  sz in tén  o rg a n o th e ra p iá t  fo ly ta ­
tu n k , egy  bizonyos sz e rv  a lk a lm az á sáv a l je lleg ze te s  gyógy- 
h a t á s t  é rh e tü n k  el b izonyos m egbe teg ed ések  e se tén . E  
fe lfed ezés  fe jlő dése  és a lk a lm azása  a zonb an  nem  v o lt  oly 
te rv sz e rű , m in t az e lő bb  em líte tt  p é ld ák . A m á j h a tá s o s ­
s á g á n a k  m eg ism erése  nem  úgy  tö r té n t ,  hogy  v a lam e ly
A k ísér le teket az  O rszágos T erm észettudom ányi In tézet  
sz iv es  anyag i tám oga tá sáva l k észü ltek , am iért e helyen  is  
há lá s  köszönetét mondok.
m á r  ism e r t  m á jb e te g s é g e t  m á jja l  g y ógy ítu nk , n em  a 
m á jn a k  valam ely  ism e r t  fu n c tió já t, he lyesebben  m o n d v a  
enn ek  h iá n y á t  p ó to l tá k  a  m áj a lk a lm azásáv a l, h a n em  
m in t ism ere te s , Whipple  rend szere s  v iz g á la to k a t  v é g z e t t  
kü lönböző  táp sze rek k e l, ezek k ö zö tt a z  á lla to k  belső  s z e r ­
veivel és  ;k k o r azon  m eglepő  e redm ény re  ju to tt ,  h o gy  a  
m á jn a k  a  v é r - r e g e n e ra t ió r a  sp ec if ik u s  h a tá s a  van . E  f e l ­
fed ezé s  je le n tő ség é t a  k lin ika i k u ta tá s b a n  Minot és  
Murphy  m u ta t tá k  m eg , ak ik  m in t e lső k  ism e r te t té k  a  
m á jn a k  csodás h a tá s á t  an aem ia  p e rn ic io sa  (a. p .) e s e té n . 
E  b a j  k e le tk ezésének  k u ta tá s a  m a jd n em  k iz á ró lag  a  
to x ico s is  kö rü l fo rg o tt .  A  k u ta tó k  az  u to lsó  év tized ekb en  
sz in te  k ivé te l n é lkü l a z t  a  m é rg e t k e re s té k , am ely  s z e ­
r in tü k  a z  anaem ia  p e rn ic io sa  k a rd in á lis  tü n e tén ek  t a r t o t t  
h a em o ly s is t  okozza. A  m á j a lk a lm azá sáv a l azonban  k i ­
d e rü lt ,  hogy  h a  a  sz e rv ez e t egy  b izonyo s an y ag o t k ap , 
a k k o r  n éh án y  nap  a l a t t  ezen sú lyos „v ész thozó“ k ó rk é p  
h ir te le n  m eg fo rdu l. M egszű n ik  a  „m érg ezé s“ , a  h aem o- 
'y s is n e k  v é lt tü n e te k  e ltű nn ek , a  b e te g  v isszany e ri a r c -  
p í r já t ,  a  vérkép  n é h á n y  h é t  a la t t  sú ly o s  kó ro s  k ilen g é sé ­
bő l v is s z a té r  a  r e n d e s re  és a  kó rképbő l m indaz , am i m ég  
nem  v e z e te t t  te l je s  rom bo láshoz , v is sza fe jlő d ik . E l sem  
képze lhe tő , hogy  a  b e v i t t  anyaigoknak  irfiéregtelenítő  h a ­
t á s a  ily en  sebességge l következzék  be. Am íg  a  b e te g e k ­
kel ó r iá s i  m á jm en n y iség ek e t e te t tü n k , m ég  h inn i le h e te t t ,  
hogy  v a lam e ly  m é re g k ö tő  an y ag o t a d u n k . Am ió ta  a z o n ban  
k id e rü lt ,  h ogy  a  gyógykeze lé s  egészen  k is  m enny iségű  
5 10 g r  m ájbó l k é s z ü lt  k iv on a t b e fecskendezéséve l 
í Gänslen) is  le h e tsé g e s , m egdő lt ezen  g o n d o la tn ak  le h e ­
tő sége  is , m ás m a g y a r á z a to t  k e lle tt  k e resn i. Minot é s  
Murphy  e red e tileg  az  a n a em ia  p e rn ic io sá t  v a lam ely  t á p ­
lá lk o zá s i zav a ron  a la p u ló  m egbe tegedésnek  t a r t o t t á k .  
S z e r in tü k  nem  k ó ro s  m é re g  v á l t ja  k i, h an em  v a lam e ly  
tá p a n y a g n ak , m ely  m á j ja l  pó to lh a tó , h iá n y a , v agy  h ib á s  
fe ldo lgozása . A z t h i t té k ,  hogy  a  m á jb a n  v a lam e ly  az  
an a em ia  p e rn ic io sá ra  sp e c if ik u san  ex c lu s iv  h a tá sú  a n y a g  
van . L á ts z ó la g  tá m o g a t t a  e néze te t, h o g y  a  m á jk eze lé s  
h a tá so s s á g á n a k  leg je lleg ze te sebb  tü n e te  a  re tic u lo cy ta -  
k r is is  m á r  a  kezelés 3— 10 n ap ján  m u ta tk o z ik  és e z u tá n  
ro h am o san  indu l m eg  a  v ö rö sv é rs e jt  képzés. A tö b b i 
a n a em ia - fé lé k  m á jk ez e lé se  nem  j á r  ily  ek la tá n s , g y o rs
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eredm énnyel. Az anaem ia  pern ic io sa  ezen sp e c ia l is  e redm é ­
nye azonb an  e llen té tb en  vo ln a  Whipple a lap k isé r le tév e l, 
am ely  tu la jd o n k ép en  a  m ájkeze lés  fe ld e r í té s é re  v eze te tt. 
Ő  tudv a levő leg  á llandó  vérvé te lle l a n a em iá s sá  t e t t  k u ty á ­
kon  végezte  k ísé r le te it . E z  secundaer a n a em ia  és m égis 
h a tá so s  v o lt  a  m á j. U tóbb  s ik e rü lt  is W hipp le -nek , Rob- 
scheit-Robbins  és  Walden-nel e g y ü tt  a  m á jb ó l o lyan  
k iv o n a to t k é sz íte n i, m ely  spec iá lisán  s e c u n d a e r  anaem i- 
á k ra  h a t. E n n e k  k é sz íté sm ód ja  lényegesen  kü lönbözik  az 
an aem ia  p e rn ic io sa -ra  h a tá so s  k iv on a té tó l. E z  u tóbb ib an  
a  secu nd ae r a n a em iá k ra  h a tá so s  a n y a g n a k  csak  10—  
15% -a fo g la l ta t ik .  E zen  secund ae r a n a em iá k  kezelésére  
k é sz íte tt  a n y a g  h a tá s a  lényegesen  javu l, h a  a  k iv o n a tta l 
e g y ü tt  k is  m enny iségű  f r is s  m á ja t  ad u nk . M indezekből 
a z t  lá t ju k , h o g y  a  m á j n em csak  az a n a em ia  pern ic iosa , 
h anem  eg y ébb  an aem iák  kezelésére a lk a lm a s  a n y ag o t is  
ta r ta lm az . A  h a tá s  lényegében  u g y an az , ú j  no rm alis  
v ö rö s -v é rse jtek  te rm e lése . A  m á jk iv o n a to k  t e h á t  oly in ­
g e rh a tá s t  f e j te n e k  ki, am ely  a  vérképző  a p p a rá tu sb an  
m eg in d ítja  a  re g e n e ra tiv  fo ly am a tn ak  re n d e s  irán y b a  
te re lé sé t. E r r e  v a ll  az an aem ia  pern ic io sa  e s e té n  nem csak  
a  fehér v é rse jte k  képének  m egválto zása , h a n em  a th rom - 
bocy ták  sz a p o ro d á sa  is. Whipple p la u s ib ilis  m ag y a rá z a ­
t á t  a d ja  a n n a k , hogy  m ié r t  következ ik  b e  a  m á jh a tá s  
oly kü lönböző  g y o rsa sá g g a l az an aem ia  p e rn ic io sa  és 
se cu nd ae r  a n a em iák  e se tén . E z u tóbb iak  v é rv esz te ség en  
a lapu ló  a la k ja ib a n  a  sze rv eze t h aem og lob in  r a k tá r a i  k i ­
m e rü ltek  é s  íg y  a  sze rveze tnek  m ég elő bb  k iv ü lrő l sze r ­
z e tt  ép ítő k öv ek rő l kell gondoskodn ia . A z anaem ia  
p e rn ic io sa  e se té n  ez e lb o n to tt  v ö rö sv é rs e j te k  fes- 
tény  a n y a g a  c sak  k is  részben  távo z ik  a  szervezetbő l, 
tú lnyom ó  ré szb en  a  sze rveze tben  ra k ó d ik  le. Az izmok 
dúsabb  h a em og lo b in - ta r ta lm uk  m ia t t  a  n a g y fo k ú  anae- 
m iáva l e l le n té tb e n  sö té teb b  színű ek. A  m á jb a n , lépben, 
vesében  haem og lob in , he lyesebben  a  vele  ro k o n  p igm ent- 
anyagok  b e r a k tá ro z ta tn a k .  E z  u tó b b iak  c s a k  m egfelelő  
in g e rre  v á rn a k ,  hogy  ra k tá ra ik b ó l oda  k e rü lje n ek , aho l 
ism é t fe lh a s z n á l ta tv a ,  a n y a g o t s z o lg á lta tn a k  a  v é r ú j j á ­
ép ítéséhez- A  v érképzéshez  szükséges n y e r s a n y a g o t  te h á t  
nem  kell k iv ü lrő l b e fuva ro zn i, h anem  c s a k  az  irán y ító ­
a n y a g ra  v a n  szükség , am ely  a  re n d e lk e z é s re  álló a la p ­
a n y a g o t m eg fe le lő  fe lh a szn á lá s  c é ljá b ó l az  ú jjá é p íté s  
h e lyére  te re l i .  A ivérképző  szervek  re n d e s  m u n k á já na k  
m eg in d u 'á s á t  az egészen  f ia ta l  v ö rö s -v é rs e jte k  a  re ti-  
c u lo cy tá k n ak  n ag y  töm egben  a  k e ringő  v é rb e n  m eg je len é ­
se jelzi. E z  n em csak  az an aem ia  p e rn ic io sá ra  h a tá so s  m á j- 
p r in c ip ium n ak  spec iá lis  h a tá s a , hanem , m in t  ism ere te s , 
u g y an ily en  k r is is  lá th a tó  secundae r a n a em iá k  e se tén  
n agy  m en n y iség ű  v a sad ag o lá s  első  n a p ja ib a n .
A  m á jb ó l te h á t  eg y  oly a n y ag o t le h e t  k ész íten i, 
am ely  a  v é r  r e g e n e r a t ió já t  helyes m ede rb e  te re l i.  K id e rü lt 
azonban , h o g y  ezen  a n y a g  nem csak  a  m á jb a n , h anem  
e g y e b ü tt is  m eg ta lá lh a tó . Castle k im u ta t ta ,  h o g y  h a  a n a e ­
m ia  p e rn ic io sá s  b e teg  ép  gyom o rem ész tésének  k i te t t  h ú s t  
fo g y a sz t e l, h a son ló  gyógyeredm ény  je le n tk e z ik , v ag y is  
e h a tá s o s  a n y a g  az izomból is te rm e lh e tő  a  gyom orm ű­
ködés seg ítség év e l. T is z ta  izom h a tá s ta la n .  H a  az izm o t 
só sav  és g y á r i la g  k é s z íte tt  pepsin  em é sz té sn ek  te t te  ki, 
u g y an c sak  h a tá s ta la n  vo lt. Ebbő l a r r a  k ö v e tk ez te te tt , 
hogy  g y om o rem ész té s  h a tá s a  a la t t  az  izom  s a já ts á g o s  
p ro te o ly s ise n  esik  á t ,  m elynek  e redm énye  va lam ely  f e ­
h é r je  h a s a d á s i  te rm ék , m ely  h a tá s á b a n  a  m ájéhoz h a ­
son lít. F e l tű n ő  e k ísé rle tb en , hogy a  tu la jd o n k ép eni g y o ­
m o rem ész té s , v ag y is  a  sósav-pepsin  h a tá s ,  m ag áb an  véve 
nem  tu d  a z  izomból h a tá so s  a n y ag o t te rm e ln i.  O ltóval 
u g y an c sa k  nem  v o lt  k épes h a tá so s  a n y a g o t  lé trehozn i. 
A f r is s e n  e lv á la s z to tt  gyom ornedvbe t e h á t  va lam i egyéb  
a n y ag  k e rü l,  m ely  v ag y  m agábanvéve, v a g y  je len lé te  á l ta l
h a t ,  v agy  ped ig  m in t  Castle h i t te ,  a  g yom o rem ész tés t 
o ly  módon b e fo ly á so lja , hogy  az izomból az a  b izonyos 
h a tá s o s  an y ag  te rm e lő d ik .
E zen  g o n d o la tm en e t a la p já n  Sturgis  és Izaces  vé ­
g ez tek  elő ször m a g á n a k  a  g y om o r fa lá n ak  e te té sév e l k í ­
s é r le te t ,  m ely  a z o n  m eglepő  e redm ény re  v e z e te tt ,  hogy  
ugy an azon  g y ó g y h a tá s t  é r té k  e l, m in t a  m á jja l .  M íg 
Castle  e red e ti e l já r á s á v a l  c sak  m é rsé k e lt  m á ja d a g o k n ak  
m egfe le lő  m é rsé k e lteb b  h a tá s  v o lt  észlelhető , a d d ig m a ­
g á n a k  a  g yom o r á llom ány án ak  a d ag o lá sa  leg a lább  is  oly 
h a tá so s , m in t a  m á j  rendes  a d a g ja  ső t g y a k ra n  az  volt 
benyom ásunk , h o g y  m ég  in ten s iv eb b en  h a t .  E zen  sokszo ­
ro s a n  m eg e rő s íte tt  le le te t o sz tá ly om on  Fettich  v iz sg á la ­
t a i  ig azo lták , m e ly ek  m ás sze rző kk e l egy é rte lm ű en  az t  is 
m u ta t tá k ,  hogy  a  h a tó an y ag  a  g yom o r n y á lk a h á r ty á já ­
b a n  van , m e r t  ez  m ag áb an  ép  o ly  h a tá so s , m in t az  egész 
gyom o rfa l, e llen b en  a  g yom o rfa l több i iso lá lt ré sze  h a ­
t á s ta la n .  E n n ek  an n y iv a l in k áb b  v a n  je len tő sége , m er t  a 
Castle-féle k ís é r le t  a la p já n  a r r a  le h e te tt  gondo ln i, hogy  
a  gyom orfa l iz om ré te g e  úgy  sze repe l, m in t am o tt  a  hús. 
Ig az , hogy  a  n y á lk a h á r ty á n a k  is  v an  izom ré tege , a  m us ­
c u la r is  m ucosae , ez azonban  cseké ly  vo lta  m ia t t  nem  
jö h e t  te k in te tb e . Gutzeit és  Hermann  kü lönösen  a  fu n ­
d u s  n y á lk a h á r ty á já t  ta lá l tá k  h a tá so sn a k , m íg  a  py lo ru sé  
kérdéses , m e r t  e n n ek  a d ag o lá sa  u tá n  re ticu lo cy ta -k ris is  
fe ltű n ő en  c sek é ly  vo lt. Henning  é s  Stieger  s z e r in t  a  gyo ­
m o r h a tá s a  f ü g g e t le n  a  p ep tik u s  h a tá s tó l,  m e r t  a  co rpus 
n y á lk a h á r ty á já n a k  alig , az  a n trum é n a k  eg y á lta lá b an  nem  
v o lt  p ep tik u s  h a tá s a .  S z e r in tü k  a  h a tó a n y a g  d ire c t a 
v é r - re g e n e rá tió ra  h a t .
H a  ezen ú ja b b  k ísé r le ti  és  ta p a s z ta la t i  tén y ek e t 
egyb ev e tjü k  a  ré g i  k lin ik a i ism ere tekk e l, a k k o r  a r r a  a 
m eggyő ző désre  ke ll ju tn u n k , h o g y  a  g y om o rn y á lk a h á r ­
ty á n a k  az a n a em ia  p e rn ic io sa  lé tre jö tté b e n  je len ték eny  
sze rep  ju t.  Fenw ick  m u ta to t t  r á  e lő ször a r r a ,  h o g y  az 
an aem ia  p e rn ic io sa  e se tén  a  g y om o rn y á lk a h á r ty a  a tro - 
p h iá s . Färber é s  Bloch  h ív tá k  fe l e lő ször a  f igy e lm e t 
a r r a ,  hogy  az  a n a em ia  p e rn ic io sa  k a rd in á lis  tü n e te  az 
achylia gastrica. E zen  t a p a s z ta la t  a n n y ira  á l ta lá n o s sá  
v á lt , hogy  m a  b íz v á s t  m o n d h a tju k  Martius-sál „ohne 
A chy le  keine P e rn ic io s a “ . A  leg rig o ro zu sabb  v iz sg á la ­
to k  sze rin t az  e se te k  9 8% -á b a n  (Naegeli) v an  achy lia . 
H a  ehhez hozzáv esszük  azon  ta p a s z ta la ta in k a t ,  m e ly eke t 
Moynichann, Hartm ann, E llis , Breitenbach, m a jd  Mora- 
w irtz  és  m á so k  ism e r te t te k  é s  am elyek  a z t  m u ta t tá k ,  
hogy  nagy  k i te r je d é s ű  m a jd n em  te lje s  g yom o r k i i r tá s 
e se tén  an a em ia  fe jlő d ik , m e ly  e lég  g y ak ra n  az  an aemia  
pe rn ic io sa  ty p u s o s  k ép é t m u ta t ja ,  m é ltán  fe lte h e tjü k , 
h o gy  azon a n y a g  h ián y án ak , am e ly  a  g y om o rn y á lk a h á r ­
ty á b a n  f o g la l ta t ik  és az a n a em ia  p e rn ic io sá ra  o ly  k i ­
tü nő en  h a t ,  az  an a em ia  p e rn ic io sa  k ife jlő désében  szerepe 
van .
E dd ig i t a p a s z ta la ta in k  a la p já n  tu d ju k , hogy  a  m áj 
és  gyom or n y á lk a h á r ty á ja  e g y a r á n t  ta r ta lm a z  -valamely 
an y ago t, am e ly  h a tá s á b a n  az anaem ia  p e rn ic io sá ra  
azonos. M iu tán  egészen  e g y fo rm a  h a tá sú  a n y ag ró l van  
szó, m elynek  e d d ig  m ég köze lebb i s t r u c tu r á ja  te lje s e n  is ­
m ere tlen  és íg y  m ás m ódunk  n in cs  az an y ag  te rm észe ­
té n ek  m eg íté lé sé re , m in t h a tá s á n a k  eredm énye, köze lfek ­
vő  a  gondo la t, h ogy  e k é t h e ly rő l k ikerü lő , e g y fo rma  h a ­
t á s ú  a n y ag  azonos.
E  fe lte v é sek bő l k iin du lv a  az  1931.-i M ag y a r  O rvosi 
N agygyű lé s  b e lo rv o s i ü lé sén  azon  nézetem nek  ad tam  ki ­
fe jezést, h o g y  „m iu tá n  az á r am lá s  irá n y a  a  gyom o rtó l a 
m á j felé v ez e t, n in cs  o k unk  fe ltenn i, hogy  ezen h a tó ­
a n y ag  k é t h e ly e n  kü lön -kü lön  te rm e lő d ik . Az a c h y lia a r r a  
m u ta t, h ogy  a  g y om o rn y á lk a h á r ty á n , v ag y is  ezen h a tó ­
a n y ag  te rm e lő  h e lyén  m é ly re h a tó  e 'v á lto z á s  j ö t t  lé tre  és 
ennek  k ö v e tk ez téb en  fe jlő d ik  az an aem ia  pern ic io sa .
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A  m áj, m in t  a  gyom orbó l fe liv ó d á sra  k e rü lő  
h a tó a n y a g  d epo t-ja  szerepel. Az így  o d a ju to t t  a n y ag  v ag y  
m á r készen  k e rü l a  m á jb a  és csak  o t t  b e rak tá ro zó d ik , 
v ag y  az is leh e tség es , hogy  a  g y om o r-n y á lk a h á r ty á b an  
k észü lt a n y a g  kém iai von a tk o zá sb a  ju tv a  a  m á j a lk a t ­
ré sze ivel egy  o ly an  h a sa d á s i te rm ék e t hoz lé tre , m in t  a 
Custle-fé\e  k ís é r le tb e n  az izomból k e le tk ez ik .“ E  néze ­
tem nek  elvi je len tő ség e  van , m e r t  h a  s ik e rü l beb izony í ­
tanom , hogy  az an a em iák  g y ó g y ítá s á n a k  h a tó a n y a g a  a 
g yom o rban  te rm e lő d ik , a  m á j p ed ig  c s a k  az em lí te t t  se- 
c u n d a e r  sze rep e t já ts z a ,  ak k o r a  g yom o rn ak  az an aem ia  
p e rn ic io sa  p a th o g en e s isé b en  dön tő  sze rep  ju t .  Ső t, h a  r á ­
m u ta to k  a  m á r  elő bb  em líte tt  azon  kö rü lm ény re  hogy  a 
m á j n em csak  az an a em ia  pern ic io sa , h an em  egyéb  a n a e ­
m iák  e se tén  is  h a tá so s , ak k o r a r r a  ke ll k ö v e tk ez te tn i, 
h ogy  a  gyom o r f a lá b a n  a v é rk ép zé sb en  irá n y ító  sz e re ­
p e t já ts z ó  a n y ag  fo g la lta t ik . A gyom or e sz e rin t p r im a e r  
m o zg a tó ja  a  v érk épzésnek , a  v é r-reg en e ra tio n ak .
M indenek  e lő tt  t e h á t  be k e lle tt  b izony ítanunk , hogy 
a  m á j h a tó a n y a g a  nem  a  m á jb an  kele tkezik , h an em  a 
gyom o r fa lá b an . E z t  o ly  m ódon v é ltem  b eb izo ny íth a tn i, 
hogy  á lla to k on  to ta l is  g y om o rk iir tá s t  v égez tünk , am e ly  
e se tb en  fe ltev ésem  s z e r in t  m egszű n ik  a  v é r re g e n e ra tió ra  
h a tá s o s  any ag -te rm e lé s . H a  ez igaz, a k k o r  az ily en  á l la t  
m á ja  az an aem ia  p e rn ic io sa  g y ó g y ítá s á ra  a lk a lm a tla n . 
Knut, Faber és m ások  ta p a s z ta la ta i  a z t  m u ta t tá k ,  h o gy  
az a c h y lia  g a s tr ic a  több , n éha  20 évvel is  m egelő zi az 
an aem ia  p e rn ic io sa  k ife jlő désé t, Moravitz  s z e r in t  az 
a g a s tr ic u s  a n a em iá t évekkel elő zi m eg. S zám ítan unk  k e l ­
l e t t  t e h á t  a r r a ,  h o g y  a  gyom or n é lkü li á l la t  m á ja  c sak  
m eg fe le lő  hosszú  é le t ta r tam  u tá n  ivesziti el h a tá s os s á g á t .  
E  h a tó a n y a g , m in t ism e re te s  egyébb sze rv ekben  és kü lö ­
nö sen  a  vesében  is  ta lá lh a tó .  N ézetem  sz e r in t i t t  is c sak  
d epo t-ró l v an  szó. M ie lő tt te h á t  a  m á j a lk a lm a ssá  vá lik  
a  k ís é r le t  v é g re h a j tá s á ra ,  s zám ítanunk  k e lle tt  a r r a ,  hogy  
a n n y i idő  te ljék  el, hogy  a  sze rv eze t ö sszes depo t i t  k i ­
m e rítse .
A  k ís é r le t  k iv ite lé re  o lyan  á l la to t  k e lle t t  v á la sz ta n i, 
m elynek  m á ja  az edd ig iek  sz e rin t h a tá so s , elég  n ag y  és 
a lk a lm as  befecskendezés  ú t já n  h a tá s o s  k iv o n a t k é sz íté ­
sére . A  k e reskede lem ben  lévő  in je c tió s  m á jk ész ítm ények  
tö b bny ire  m a rh am á jb ó l készü lnek , m ely  sz ív ó sság a  m ia t t  
tá p lá lk o z á s ra  nem  a lk a lm as , e z é rt  olcsó. A  s z a rv a sm a rh a  
azonban  s a já to s  g y om ra  m ia t t ,  v a lam in t az á l la t  n a g y ­
s ág áv a l já ró  n ehézségek  m ia t t  m ű té tre  nem  a lk a lm as . 
K u ty am á j k icsiny . Marek  és Gaoth  á lla to rv o s i fő isk o la i 
t a n á r  u ra k k a l ta n á c sk o z á s  a la p já n  leg a lk a lm asa b b n ak  a 
s e r té s t  ta lá l tu k . Ü gye lnünk  k e lle tt  a r r a ,  hogy  ne h iz la ­
lá s ra  a lk a lm as  f a j t á t  v á 'a sszu nk , m e r t  ezekben  n agy  
m enny iségű  z s ir  ra k ó d ik  le a  m á jb an , am ely  az e x trac  
tű m  e lk é sz íté sek o r n ag y  nehézségeke t okoz. íg y  j u tot ­
tu n k  a  Y o rk sh ire i h ú sse rté sh ez , m ely  a  h a tó a n y a g  k i t e r ­
m e lésé re  ig en  a lk a lm as . A se r té sn ek  m ég egy  elő nye, 
hogy  g y om rán ak  s i tu s a  n agyon  h a so n lí t  az em beréhez . 
E g y re k e szű  gyom or é s  azonk ívü l n y á lk a h á r ty á ja  n ag yon  
jó l fe jle t t .  Az an a em ia  pe rn ic io sa  g y ó g y ítá s á ra  h a sz n á lt  
g yom ornyá l k a h á r ty a  kész ítm ények  m a jd n em  k iz á ró lag  
se r té sbő l készü lnek . K ísé r le te im e t az  á lla to rv o s i fő ­
isko la  sebészi k l in ik á já n  végeztük . E g ész  kü lönös h á lá ­
m a t kell k ife jeznem  Guoth  ta n á r  ú rn a k , k i sz íves v o lt  
m egengedn i, h ogy  a  m ű té te k e t  k lin ik á já n  végezzük  és a 
k ísé r le ti  á lla to k n ak  o t t  a d o t t  h a jlék o t. S egéd je  Farkas  d r  
k ísé rle te im ben  n ag y  seg ítség em re  vo lt. H á lá s  köszöne- 
tem e t fe jezem  k i tám o g a tá s á é r t ,  m e ly  nélkü l e k ísé r le ­
te k  elvégzése sz in te  le h e te tle n  le t t  vo lna . A  m ű té te k  e l ­
v égzésé t Sipos Im re  d r  fő orvos ú r  v o l t  szíves v á lla ln i, 
k inek  k itű n ő  sebészi m ű ködésének  kö szönhe tem , hogy  a 
re á  nézve s zo k a tla n  an y ag o n  v ég z e tt  m ű té te k  úgy szó lv án  
a lig  j á r t a k  vesz te ségge l.
A m ű té te k  k e re sz tü lv ite le k o r  a r r a  k e lle t t  ü g y e ln i, 
hogy  a  n y á lk a h á r ty á b ó l semm i ne m a ra d jo n  vissza, e z é r t  
a  fe lső  á tm e tsz é s  a  c a rd ia  fe le t t,  az  a lsó  a  p y lo ruso n  
tö r té n t .  í g y  a  d uodenum  kezde ti ré s z é t  d irec te  az o e s o -  
p h agu ssa l e g y e s íte ttü k .  N éh a  ig en  n a g y  nehézségge l j á r  
a  m ű té t, m e r t  az epe és p an k rea s  v eze ték  nagyon  köze l 
a  p y lo ru shoz  sz á ja d z ik  a  duodenum ba. M egneh ez íte tte  a  
m ű té te t  az, hogy  b á r  a  m ű té t  e lő tt  k é t  n ap ig  kop la ltak  a z  
á lla to k , gyom ruk  te le  v o lt  sza lm ával és  egyéb a n y a ­
gokkal.
M ű té t u tá n  az á l la to k  sú ly á t a  k ís é r le t  egész t a r t a­
m a a la t t  e llen ő r iz tü k  és m egv izsg á ltu k  többszö rö sen v é ­
rü k e t  m ind ig , m íg  le v á g á s ra  k e rü lte k . A  g y om o rh ián y  
d a c á ra  in an it io s  tü n e te k  nem  fe jlő d tek . Az á lla tok  s ú ly a  
kö rü lb e lü l ú g y  sz a p o ro d o tt,  m in t a  rendeseké . P é ld áu l 
egy  je len leg  is  élő , h a t  h ónap  e lő tt  o p e rá lt ,  akko r 32 k g  
sú lyú  s e r té s  m o s t 65. kg .-os. Az á l la to k n ak  b é lh u ru tju k , 
v agy  egyéb  k ü lönö sebb  b a ju k , m ely  a  g y om o rk iir tá s s a l  
ö ssze függésben  lenne, nem  volt. A  s e r té s  v ö rö sv é rse jt-  
szám a kb . 7— 7.5 m illió  k ö zö tt van . H aem og lob in ja  kb . 
13.6%  kö rü l. A v ö rö sv é rs e jte k  á tm é rő je  5.2— 4.6 ß. A  
m ű té t u tá n  a  v ö rö sv é rs e jte k  szám a tö bb é  kevésbbé ing a ­
dozik, de s a já ts á g o s  m ódon  az első  5— 6 hón apban  in ká b b  
k issé  szapo rod ik . A h aem og lob in  kb. a  negyed ik  h ó n ap tó l 
kezdve c sökken . H a t  h ó n ap  u tá n  fe lé re  e s e tt  le. Az in d e x  
ennek  m eg fe le lő en  k isebb  valam ivel, m in t  a  fe le  és f e l ­
tű nő  az egyes v ö rö sv é rs e jte k  á tm é rő jé n ek  v á lto zá sa . 4 8—  
2.0 |U-ra csökk en t, t e h á t  k ife je z e tt  m ik ro cy to s is  fe l ­
ta lá lh a tó .
Mű tét óta eltelt idő








Je lm agyaráza t a z  ábrákhoz: ----------------  vörösvérsejt m illiók ­
ban; - - - -  - haem oglob in  % -b a n ; --------- reticu locy ta  % -ban,
A v é rk épn ek  ezen  v á lto zá sa  nem  fe le l m eg  az a n a e ­
m ia  p e rn ic io sán ak , s ő t  ellenkező leg  fe ltű n ő  a  v ö rö sv é r ­
s e jte k  szap o ro d ása , b á r  c sa k  k is m é r té k b en , de sem m i ­
e se tre  sem  c sö kk en t szám uk . A leg k ife je ze tteb b  v á lto zá s  a  
h aem og lob inban  v an , am e ly  fe lé re  m en t ívissza. É rd ek e s  
a  v ö rö sv é rse jte k  á tm é rő jé n e k  és ebbő l k ö v e tk ez te th ető  
n ag y sá g án ak  v á lto z á sa . M á r n ézésko r lá t ju k ,  hogy  az 
á tm érő  je len ték en y eb b en  kisebb, t e h á t  m ik ro c y ta e r  
haem og lob in -szegény  an a em iáv a l v an  do lgunk . E z em lé ­
k e z te t azon  k ó rk ép re , m e ly e t Katznelson, m in t  a c h y lia s  
c h lo ro a n aem iá t ism e r te t .  I ly en  v é rk ép e t Morauntz í r t  le 
a g a s tr ik u s  an a em ia  e g y e s  ese te iben . M iu tán  nem  az v o lt  
első  célom , hogy  az a g a s tr ik u s  á lla to n  k ife jlő d ő  a na em iá t 
ész le ljem , ezen köz lem énnyel m o s t c sak  m ellékesen  fo g ­
lalkozom , de a z t  h iszem , hogy  az e l te l t  idő  m ég rö vid  
ahhoz, hogy  lá ssu k , h o g y  v ége redm ényben  a  gyom or k i 
i r tá s a  az á l la t r a  m a g á ra  m ilyen  köve tkezm ényekke l j á r  
a  vérképzésben .
A  k ís é r le t i  á l la to k a t  különböző  é le t ta r tam  u tán  le ­
v á g tu k  és a  m á jbó l b e fec sk end ésre  a lk a lm a s  k iv o n a to t 
k é sz íte ttü n k . Az e x tra c tum  e lk ész íté sén sk  m ó d já t i l le tő ­
leg te rm é sz e te sen  a r r a  k e l le t t  ügye lnünk , h o g y  a  m á r  b e ­
v á l t  e redm ények  a la p já n  tö r té n jé k . A  Certa  g y á r  á l ta l  
fo rg a lom ba  h o zo tt  E xh epa r-nak  n ev e ze tt  m a rh am á jb ó l 
k észü lt in je c tió s  k iv o n a t h a tá so s s á g á ró l  ism é te lten  m eg-
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győ ző d tünk  és íg y  fe lte h e tjü k , hogy az e z en  g y á r  á lta l  
a lk a lm az o tt  e l já r á s  a  m á jex tra c tum ok  k é s z íté s é re  m eg ­
fe le l a cé lnak . A Certa g y á r  és kü lönösen  la b o ra tó r ium á ­
n ak  veze tő je , Quittner  v egyészk isasszony  k ísé rle te im  
fo ly am án  k ia d á s t  é s  f á r a d s á g o t  nem  k ím é lv e  számos k i ­
vonató a n y a g o t  k é sz íte tt ,  am ié rt egész k ü lö n ö s  köszö ­
n e tte l  ta r to z om  neki.
Az íg y  k é sz ü lt  e x tra c tum  s a já to s  je lle g ű , am íg  a  
fo rg a lom ban  levő  egészséges á la to k tó l  szá rm azó  m á j ­
e x tra c tum o k  s á rg á s -b a rn a  színű  á t lá ts z ó ,  m ajdnem  
egész t i s z ta  fo ly ad ék o t adnak , add ig  a  g y om o rk iir tá s  
u tá n  a  te l je s e n  p o n to san  ugyanazon  e l j á r á s  sze rin t ké ­
s zü lt e x tra c tum  á llan d ó an  opaleskál. E z e n  z a v a ro d á s t  a  
h a sz n á la to s  t i s z t í tá s i  e ljá rá so k k a l e l tü n te tn i  nem  s ik e ­
rü l t .  E ré ly e seb b  t is z t í tá s i  e l já rá so k a t  n em  m e rtü n k  a l ­
k a lm azn i, m s r t  f é l te t tü k  az e x tra c tum o t o ly an  chem iai 
b eh a tá so k tó l, am elyek  a  rendes e l já r á s o k k a l  szemben 
b izonyos k ü lö n b ség e t h o zh a tn ak  lé tre  a  h a tá so ssá g b an . 
Hári p ro f . t a n á c s á t  kér ve e z a v a ro d á s t  ille tő leg , n ag y 
v a ló sz ínű ségge l a z t  le h e te t t  m eg á llap ítan i, hogy  glyco- 
g én tó l e red , am enny ib en  ezen m á j e x t r a c tu m  elég  je len ­
ték eny , egy ik  e se tb en  0 .65%  g lyeogén t ta r ta lm a z o t t .  E z  
anny iv a l fe ltű n ő bb , m e r t  á lta láb an  a  g ly eo g én  m ajdnem  
te lje se n  e l tű n ik  m an ip u lá lá s  ködben a  m á jb ó l,  ille tő leg  
k iv on a tábó l. A  h a s z n á la tb a n  levő  m á jk iv o n a to k  nem  ta r ­
ta lm azn ak  g ly eogen t. E bbő l az a  b en y om ásu n k , hogy  a 
gyom o r k i i r tá s á n a k  köve tkez tében  n em csa k  a  m á jn ak  az 
a n a em iá ra  g y a k o ro lt  h a tá s á b an , h an em  egy éb  func tió já -  
b an  is  v a n  v á lto zá s . I t t  m ost bő ven n em  fo g la lk o zh atom  
e k é rd ésse l, de m in d en e se tre  f ig y e lm ez te té s  a r ra ,  hogy  a  
g yom o rem ész té s  k iesése  a  func tióban  je len ték en y eb b  z a ­
v a r t  okoz.
K ísé r le te im  cé lja  te lh á t az vo lt, Ihogy b eb izony ítsam , 
hogy  a  g y o rom k iir tá s  u tá n  a  m áj o ly an  V áltozáson  m egy  
á t, h ogy  a n a em ia  p e rn ic io sa  e se tén  h a tá s ta la n n á  v á lik . 
M in t m á r  em líte ttem , a  C e rta  g y á r  á l ta l  fo rg a lom b a  ho ­
z o tt  E x h e p a r  m a rh am á jb ó l készült, e z é r t  m in d en  k é tség e t 
e lo sz tandó  elő bb  ép  se r té sm á jb ó l k é s z í te t tü n k  k iv ona to t, 
hogy  co n tro ll-k isé r le te k b en  az ép s e r té sm á j  h a tá so s s á ­
g á ró l m eggyő ző d jünk . E z irá n t  k ü lö n b en  nem  is  le h e t 
k é tség , m e r t  Whipple  első  k ísé rle te ib en  n agyobb ré sz t 
s e r té sm á ja t  h a sz n á lt . A  norm alis  s e r té sm á j ja l  több
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an a em ia  p e rn ic io sa  e s e te t  kezeltünk , e g y ik re  vonatkozó  
a d a to k a t  2. szám ú  g ö rb e  m u ta tja .  A m in t  lá th a tó , je len ­
té k en y  re t ic u lo c y ta -k r is is  k ö v e tk eze tt b e  28% -os é r té k ­
kel. E zze l egy id e jű leg  a  se rum -b ilirubon  1 .3  m g -% ról 0-5-re 
m en t le. A vö rö sv é rse jt-szap o ro d ás  is  k ife je z e tte n  m eg ­
in d u lt. A  v é rk ép b en  a  gyógyu lás ty p u so s  je le i, az an iso- 
cy to s is  e ltű n é se  s tb . m u ta tk o zo tt.
A  g a s tre k tom iz á lt  á lla to k  m á já v a l  több  k ís é r le te t  
v ég ez tü nk .
L egk ife jeze ttebb en  mutatkozik  a  k ís é r le t  eredménye  
e g y i k  b e t e g ü n k ö n ,  ak i már régebben is  fek ü d t osztá lyom on  
és már akkor is m ájkezelésben  részesü lt, m e lyre  prompt rea ­
g á lt . A z  akkori eredm ényeket a 3. szám ú  görb e  mutatja. í g y  
teh á t tudjuk , h ogy  o lyan  beteggel van  do lgunk , aki a m á j ­
készítm ényekre nem  refractaer. A z  első  m ájjal 10 nap ig  k e ­
ze ltük  a b eteget, napon ta  4— 8 ccm  k ivonato t adtunk, tehát  
a  k étszeresét a szoká so s adagnak . K isebb m áj lévén , a k e -
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ze lé st tovább nem  fo ly ta tha ttuk , de különben is az am eri­
k a i észlelő k, ha  10 napon belül reticu locy ta -kris is nem  mu ­
ta tkozik , a k ész ítm én y t ha tá sta lannak  tartják . (1. 4. sz. 
görbe). E zu tán  több, m in t három  hetes szünetet tartottunk , 
várván  e se tleg e s  u tóhatásra , de ezen idő  a la tt  a változás  
csak  annyi vo lt , am ilyen t ig en  gyakran  lá tunk  anaem ia
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pern iciosás b etegeken , ha jobb kórházi v iszonyok  közé jutva, 
m egfelelő  táp lá lk ozásban  é s  p epsin savas kezelésben  része ­
sülnek. A  vörö svérse jtek  szám a 930 ezerrő l fe lm en t 1.260.000- 
re. A  haem oglob in  29% -ról 38-ra A  R c .-k  szám a is spontan  
7.5% -ra em elkedett. E zu tán  eg y  m ásodik  operá lt á lla t m á ­
jáva l k eze ltük  a  b e teg e t 18 napig. A  vörösvérsejt-szám  ez  
idő  a la tt ö sszesen  160.000-rel em elkedett, a  haemoglobin
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38'/,—ról 42% -ra. A  R e..szám  ingadozik , igaz i k r iti ­
ku s em elkedést nem  m uta t, ta lán  va lam ive l m agasabb  
értéket (1. 5. sz . á b r a ) : E zu tán  eg y  nap i m egszak í ­
tá ssa l á tm entünk  eg y  harm adik  operált m alacm ájáva l tö r -
I. h é t II, hé t
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ténö k ezelésre . (1. 6. sz. áb rá t). A  k eze lé s  15 n ap ig  tart, E z  
a la tt a v ö rö svérse jt-szám  1,4-röl 2,1 m illióra m egy. Hb. ta r ­
ta lom  61%. A  b e teg  teh á t egészben  33 nap ig  á llo tt egyhu ­
zamban k eze lé s  a la tt, ez  a la t t  a  krisis nem  követk eze tt be, 
a vörösvérse jt-szám  körülbelü l 1 m illióva l em elkedett, a  Hb. 
04%-ról 60-ra  m en t fe l, ezek  olyan  em elkedések , am ily e ­
n eket m ájth erap ia  nélkü l is, m egfe le lő  életm ód m elle tt  
lá tn i szoktunk , úgy , h ogy  it t  sem  lehet szó specifiukus m áj ­
hatásról. A nny iva l inkább nem , m ert a  vérkép  továbbra is 
m egtarto tta  az  anaem ia  pern iciosára je lleg ze te s  képét. A  
festödési index  m aga s  m aradt. 1.45-ös k iindu lás u tán  1.7-re  
em elkedett, a serum  bilirubin  állandóan m agas 2.0 mgr%
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körül van. A  vér v isco s itá sa  4.1, 2 m illió  vörösvérsejt m ellett, 
vagy is  egy  vörösvérsejt térfoga ta  15<V> szemben a  norm alis  
90/t3-al. M ennyivel m ásképen m egy  a  javulás, am ikor az  
operá lt m alacm ájat elhagyva, n orm a lis  m alacm ájra térünk  
át. 25 nap a la tt  a  vörösvérsejt -szám  4.230.000 haem oglob in- 
tarta lom  92%, teh á t normalis fe s töd é s i index, úgy, h ogy  a 
beteg  te ljes rem issióba  jutott, am it a  vérképének  javu lása  
és a v ér se jttér foga t fokozatos v issza fe jlő d ése  106 majd  
100/t3-ra m utat.
A  kő vetkező  e se t 64 éves a sszony , k i 1.030.000 v. vs.-  
számmal került k eze lé s alá. 20 n ap i operá lt m ájjal történő  
kezelés u tán  vvs.-szám  1,270.000-re em elkedve a  v  =  2.35, 
vagy is  1 vvs. té r fo g a ta  158/t3. A  haem oglob in tarta lom  30-ról 
35% -ra  em elkedett. A  Re. szám ban eg y  b izonyosfokú  nyug-
I. hél II. h é t  111. h é t
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7. ábra.
ta lan ság  van, de ig a z i k ris is n incs. (1. 7. sz. ábra). A  beteg  
már régebben k eze lve  vo lt m ájjal, m á s  közkórházi osztá lyon , 
ahol a  k ezelésre  jó l reagált. Sajnos kórházi tartózkodása  23. 
napján sérve k izáródott s bár azonna l operáltattuk , a m ű ­
té te t  nem  b írta  k i. E z  eset azért fon to s , m ert a sec tió s  le le t  
kétség te lenü l m u ta tta , hogy  anaem ia  pern iciosa  typusos e se ­
tév e l vo lt dolgunk. A  májban, a lépben , m agas v a sta r ta lom ­
m al é s  a  csöves csontokban  v ég ig  vörös cson tve lő -képzésse l. 
Három hetes m ájk eze lés  dacára te h á t  a  rem issiónak, a  kóros 
cson tvelő  v issza fejlő d ésén ek  semm i jele .
Harmadik  esetünk : 62 éves a sszony , ki 35 n ap ig  á llo tt  
operált m ájja l k eze lé s a latt. M int a  8. sz. görbe m utatja , a 
1.4 m illió v . v s .-szám  és 45% Hb. tarta lom , az 1.4 fe stöd ési
I. h é t II. hét III. h é t IV. h é t V. h é t






index a R c-szám  úgyszó lván  v á lto za tlan  marad, k r is is  nincs, 
a  k ezelés v égén  1.920.000 v. vs. m e lle t t  íj = 3 .7 ,  v a g y is  1, v, 
vs, tér fo ga t 150/u3. A  kezelés u tán  2.100.000 v. v s. m ellett 
í; = 3 ,3 ,  v a g y is  e g y  v. vs. té r fo g a ta  145/t3. teh á t kb. vá lto ­
zatlan .
V égü l 54 éves betegünk  32 n ap ig  vo lt operá lt m ájja l 
keze lés a la tt. E z  idő  a la tt a  v . v s .-szám  1.570,000-rő l 
1,740,000-re em elkedett, a h aem oglob in  51-röl 54% -ra (1, 9. 
ábrá t). E  m elle tt ;;= 3 .0  1 v. vs. 158/t3 térfogatú . S a já tságo s
I. h é t II. h é t III. h é t  IV. hét V. h é t
9. ábra.
v ise lk ed ést m u ta to tt a Re. szám , 15 napi k ezelés u tán  az  
in jectiókat k ihagytuk , m ivel sem m i javu lás nem  m utatko ­
zott, a  b e teg  közérzete  fo ly ton o san  rosszabbodott é s  íg y  a 
nagy fokú  gyön geség e  m iatt m ár abba akartuk  h agyn i az 
operált m ájjal történő  kezelést, m ert fé lte ttük  a  beteget. 
Miután azonban k é t  napig  szü n e te lt  a kezelés, 7.%%-ra 
em elkedett a Re. szám  és a  v v s .-szám  is 500,000-rel nagyobb  
le tt. Ekkor fe lem eljük  az adago t nap i 8 ampullára, am ire  
Re, k ris is k övetkez ik  be. Bár fo ly ta tju k  e nagy  m enny iség ­
g e l m ég  k é t  h éten  á t  a  k eze lé st, a  v. v s.-szám  és a  haemo- 
g lob in -tarta lom  nem  változott. A  Re. k r is isse l egy id ejű leg  a 
beteg  közérzete  is  javul. E z e setb en  sem  fe le lt m eg  a m á j-  
preparatum  h a tá sa  a normalis m ájénak , m ert 32 nap a la tt  
a vérsejtszám  a lig  vá ltozott, csak  a z  e lk ésett Re. k r is is  mu ­
ta to tt  arra, h ogy  valam i vá ltozás történ t. A  v é r s e j t t é r f o g a t  
v á l t o z a t l a n  m a r a d t .  H a ku ta tju k  ezen  csonka h a tá s  okát.
akkor a z t látjuk, h o g y  ez  a sertés leg fe jle tteb b  á llapotban  
kerü lt operatióra, teh á t nagyobb  depot-ja  v o lt már a m ájban  
ö sszegyű jtv e , azonkívü l legrövidebb idő  te lt  el ez esetb en  
a m ű té t é s  a levágás között, nem  egészen  3 hónap. Különben  
ez ese tre  m ég v issza térek , m ert lá tn i fog juk , hogy ezen  
ha tá sn ak  m ég más körü lm ényben  is  m eg ta lá ljuk  m agyará ­
za tát, m e ly  m egérteti -velünk e r é sz leges  ha tá st.
H a  ö ssze fog la ljuk  az  e redm ények e t, ú gy  az t ta lá l ju k ,  
hogy  g y om o rir to tt  s e r té s e k  m á já v a l  az anaem ia  p e r ­
n ic io sa  kezelésében, b á r  a kezelést a legtöbb esetben 3—5 
hétig fo ly ta ttu k , je len tékenyebb vérsejt-szaporodás nem  
volt észlelhető . A v é rs e jts z ám  v ag y  v á lto z a tla n  m a ra d t ,  
v ag y  c s a k  oly c seké ly  m é rté k ű  j a v u lá s t  m u ta to tt ,  ami ­
ly e n t  an a em ia  p e rn ic io sá s  b e teg eken  —  h a  jobb é le tk ö rü l ­
m ények  közé k e rü ln ek  és só savas  p e p s in t  vesznek, ig en  
g y a k r a n  lá tu nk . A haemoglobin tarta lom  is alig vá lto ­
zo tt. A  vér serum-bilirubin értéke is  csak csekély inga ­
dozást m utat. A Re. kr is is  egy  e s e t  k iv é te lév e l, nem  m u ­
ta tk o z o t t .  Az Re. s z ám b an  egyes e se te k b en  k isebb em el ­
k ed ések  m u ta tk o zn ak , úgy , hogy  a  k iv o n a t nem  v o l t  
a b so lu t  h a tá s ta la n . E z  é r th e tő  is, s ő t  épen  az t m u ta ja ,  
hogy  a  k iv o n a t m ég is  c sa k  k iseb b  m é rté k b en  é r e z te t i  
h a tá s o s s á g á t ,  m e r t az  á l la to k  v a ló sz ín ű leg  m ég  nem  é l te k  
elég  h o szú  ideig  a  m ű té t  u tá n  ahhoz , h o g y  a  m á ju k b an  
fe lh a lm ozódo tt h a tó a n y a g  te lje se n  k iü rü lh e te t t  v o ln a . 
E n n ek  leg jobb  je le , h o g y  a levágott sertések  közül csak  
azok m u ta tta k  k ife je ze tten  anaem iát, amelyek legalább  
5 hónappal élték tú l a  m ű téte t.
Az em ber p a th o lo g iá já b a n  is  m eg ta lá l ju k  e n n ek  
a n a ló g iá já t.  Az e  k ísé r le te k k e l p á rh u z am b a  h o zh a tó  
a g a s tr ik u s  an aem iák  e se té n  is  c s a k  n é h á n y  évvel a  g y o ­
m o rk i i r tá s  u tá n  s z o k o tt  an aem ia  fe jlő d n i. M indebbő l t e h á t  
a z t  lá t ju k ,  hogy  a k k o r , ha a g yom ro t k iir tjuk , egy bi ­
zonyos idő  múlva eltű nik a szerveztbö l az az anyag, 
amely a máj-kezelésben hatásos. M ivel a  g y om o rny á lk a ­
h á r ty a  e te té se  u g y an a zo n  e redm ény t a d ja , m in t a  m á j ,  
fö lté te lezh e tő , hogy  ezen  an y ag  m egv an  a  g y om o rn y á lk a ­
h á r ty á b a n  is. M iu tán  a  m á jb an  is  m egvan , de e l tű n ik 
a k k o r , h a  a  g y om ro t k ii r t ju k ,  eg é szen  h a tá ro z o t ta n  f e l ­
te h e t jü k ,  hogy  ezen anyag termelő  helye a gyomornyálka ­
hártya , innen kerül a  májba, amely g yű jtő  helye, est ­
leg activ  alakúvá vá lto zta tja . E z  u tó b b i k ö rü lm én y t az  
sem  z á r ja  ki, hogy  a  g y om o rn y á lk a h á r ty a  e te té se  h a ­
tá so s , m e r t  h isz  a z  em észtő  c s a to rn á b ó l fe lsz ív ó d o tt 
a n y a g o k  e lső so rb an  a  m á jb a  k e rü ln e k  és m iu tá n  ez 
a n y a g  h a tá so s  a la k b a n  a  m ájbó l á l l í th a tó  elő , nem  tu d ­
ju k  k iz á rn i azon leh e tő sé g e t, h o g y  ezen anyagnak végső  
hatásos formába öntése a májban történ ik .
I. h é t II. h é t
A Castle-fé\e  k ís é r le t  é r te lm ében  fe lm e rü lt  az a  k é r ­
d és, h o g y  v á jjo n  ezen  a n y ag  h ú sbó l készü l-e  oly m ódon , 
h o gy  a  gyom or f a lá n a k , v agy  a  gyom o rn edvnek  v a lam e ly  
a lk a tré sz év e l é r in tk e z é s  ú t já n  k e le tk e z ik -e ?  E  k é r ­
d és  m eg fe jté se  c é ljá b ó l k iz á ró la g o sa n  te j tá p lá lé k o n  
t a r t o t t  szopós borjú  májával v é g e z tü n k  k ísé r le te t. I ly e n  
a  10. szám ú  gö rbe . E  k é sz ítm ény  t e h á t  ép oly ha tásosnak
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b izonyu lt, m in t  a  ren d es  táp lá léko t fo g y a s z tó  á l la t  m ája , 
v ag y is  a táplálék m inemüségének, i l le tv e  az  em ész tésre  
k e rü lő  a n y agok  m inő ségének  a  hatásos máj-alkatrész 
kele tkezésére befolyása nincs, h a  ezen  eg yod a lú  tá p lá l ­
k ozás  n em  t a r t  tú l  so k á ig , m e rt m in t  a  t e j  tá p lá lá s i 
an a em ia  m u ta t ja ,  e lő bb -u tó bb  m égis e l té r é s  következik  
be. E n n ek  oká ró l k éső bb  szólok.
M iu tán  fe lm e rü lt  az  a  kérdés, h o g y  valam ely  az 
em ész té s  ú t já n  a  sze rveze tbe  kerü lő  k ív ü lrő l  a  tá p csa ­
to rn á b a  j u t o t t  an y agbó l készül a  h a tá s o s  m á j-a lk a tré sz , 
o’.y an  m á jn a k  k iv o n a táv a l végeztünk  k ís é r le te t ,  am elyben  
tá p fe lv é te l  az  em ész tő c sa to rn án  á t  m ég  e g y á lta lá n  nem  
sze rep e lt. E  cé lnak  leg jo b b an  m egfelel az  em b ryona lis  m áj. 
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11. ábra.
e redm én y é t m u ta t ja  a  11. számú g ö rb e . E z  is  ép oly 
h a tá s o s  v o lt , m in t  egyéb  ép m á jk ész ítm ény ek . Ebbő l az 
köve tk ez ik , hogy  direct az emésztés ú tjá n  felszívódásra  
kerülő  valamely bon to tt fehérjére, m in t  Castle  h it te , nin ­
csen szükség . Ig az , h ogy  az em bryo  a  s z ü k sé g e s  a n y ago t 
az a n y a  sze rveze tébő l m eg k ap h a tja , d e  a k k o r  m á r nem 
le h e t  szó  d ire c t  a  g y om o rn y á lk a h á r ty á v a l  é rin tkezésbe  
k e rü lő , szé te ső  fe h é r je  fe lsz ívódásáró l, h an em  csak a 
k e r in g é s  ú t j á n  o d ak e rü lő  a ss im ilá lt a n y a g n a k  be rak  
tá ro z á s á ró l.
A nn ak  e ld ön tésé re , h o g y  v á jjo n  a  g y om o r fa láb an  
fo g la l t  h a tó a n y a g  p a re n te ra lis a n  is  h a tá s o s - e ,  gyom or ­
fa lbó l k é sz ü lt  e x tra c tum o k a t  k é sz íte ttü n k , azonb an  m in d - 
ez ide ig  hatásos anyagot a gyomor fa lából kivonni még  
sem  nekünk , sem  másnak nem sikerült. H o sszabb  ideig  
a d tu n k  ily en  k iv o n a tb ó l k é szü lt in je c t ió k a t ,  de a  v é r ­
k épben  a  legcseké lyebb  re a c tio  sem  m u ta tk o z o t t ,  úgy  lá t ­
sz ik , ezen  k iv o n a t n em  v o lt  eléggé c o n c e n trá l t .
A  tisz ta  gyomornedv szintén nem ha tásos. Több h é ten  
á t  a d tu n k  g y om o rsond án  á t  egészséges em be rek tő l n y er t 
h is tam in  in je c tió  u tá n  e lv á la sz to tt  g y om o rn edv e t. H a ­
t á s  n em  m u ta tk o z o t t .  N éh ány  h ó n app a l e z e lő tt  Morris 
sz ám o lt b e  egy  k ísé r le té rő l, m elyet ú g y  v ég ze tt, hogy  
h is tam in n a l  n y e r t  gyom ornedve t a la c so n y  hő fokon 
v a c u um b an  e rő sen  b e p á ro l t  és ezen n a g y o n  con cen trá lt 
a n y a g o t  a  g lu te u so k b a  fecskendezte . E n n e k  h a tá s a  a la t t  
a  Re. szám  em e lk ed e tt, a  v. vs. és  Hb. is  m é rs é k e lt  em el ­
k ed é s t m u ta to t t .  Ig a z , h o gy  ez csak  eg y  k ís é r le t .  Morris 
en n ek  a la p já n  a  g y om o r h a tó a n y a g á t h o rm o n n ak  t a r t j a  
és  az  a n a em ia  p e rn ic io sa  első  le író ja  u t á n  Addisin-nek  
nevezi. U g y an c sak  é rd ek e s  Singer e g y  k ísé re lte . Az 
a c h y liá v a l  já r ó  an a em iák  eg y  része az a n a em ia  pern ic io sa  
c s o p o r tjá b a  ta r to z ik , m á s ik  része a zo n b an  n em  m u ta tja  
a  je lle g z e te s  v é rk ép e t, h an em  m ik ro c y to s is s a l  a lacsony  
H b . é r té k k e l  é s  enn ek  m egfe lelő  a la c so n y  fe s tő dés i in ­
d ex sze l j á r .  Singer  ch lo ro an aem iás  a c h y l iá s  b e tegeken  
h is tam in n a l  n y e r t  g y am om edw e l v ég e z te  a  Cos tie-féle  
k ís é r le te t.  Á m bá r a  g yom o rnedv  só sav a t é s  p ep s in t nem  
ta r ta lm a z o t t ,  t e h á t  az  izom  tu la jd onk ép en i gyom orem ész ­
té sn ek  nem  is  v o lt k itév e , az ezen g yom ornedvbő l k é­
s z ü lt  h ú sp ré slé , ille tv e  h ú sv ag d a lé k  az an a em ia  p e rn ic i ­
o sa  gyógykeze lésében  sze rin te  h a tá so sn a k  b izonyu lt. E  
k ísé r le t a zonb an  nem  egészen  k ifo g á s ta la n  és így  nem  
m ern ék  belő le m esszebbm enő  k ö v e tk ez te té sek e t vonni. 
A  k ísé r le t e lő t t  röv idde l a  b e te g  t r a n s fu s ió t  k a p o tt ,  mely 
u tá n  ja v u lá s  k ö v e tk e z e tt  be. A  9- napos k ís é r le t a l a t t  a  
R e. csak  4 .6% -ra  em elk ede tt. A  v. vs. szap o ro d ása  és a 
H b . é r téknövek ed é s  lényeg te len . E  k ísé rle tbő l Singer  a z t 
a  k ö v e tk e z te té s t v o n ja  le, h o g y  a  sósav -pepsinm en tes  
g y om o rv á lad ék  a ch y liá s  ch lo ro an aem ia  e se tén  sz in tén  
ta r ta lm a z z a  azon  h a tá so s  a lk a tr é s z t ,  m ely  az an aem ia  
p e rn ic io sa  g y ó g y ítá s á ra  a lk a lm as . E zen  az a lapon  az a n a e ­
m iá k  ezen k é t  kü lönböző  c s o p o r t já t  e g ym ás tó l m eg ­
k ü lö n bö z te th e tő n ek  t a r t ja .
A m á je x tra c tum  h a tá so s s á g á n a k  v iz sg á la tá ra  Rusz- 
nyák  é s  Engel R udolf a z t a já n lo t tá k ,  hogy  P h en y lh y d ra ­
zin  n a l m é rg e z e tt  á l la to t  e lő ze te sen  h á rom  n ap ig  a  k é rd é ­
se s  m á jk iv o n a t ta l  kezeljük . A h a tá s o s  k iv o n a t m eg g á to l ­
j a  a  p h eny lh y d ra z in e s  a n a em ia  , k ife jlő d ésé t. E  cél­
r a  egy ik  s e r té s n e k  a  m á j á t  h a sz n á ltu k  fe l m ely  
k ö rü lb e lü l 5 h ó n ap p a l é lte  tú l  a  m ű té te t. A 12. szám ú
Napok szám a
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tá b la  m u ta t ja  a  k ís é r le t  e redm ény é t. A  h á rom  n ap ig  elő ­
z e te sen  ezen k iv o n a t ta l  kezelt k u ty a  m egfe lelő  m enny isé ­
g ű  p h e n y lh y d ra z in t  k apo tt, m e ly n ek  h a tá s a  a l a t t  a  vö- 
rö sv é rs e jts z ám  6.58 m illió ró l 3 .84 m illió ra  e s e tt ,  a  Hb. 
100-ró l 6 0% - ra .  A m in t te h á t  lá t ju k ,  ezen m ájkivonat 
nem  volt képes az állatot a m érgezéssel szemben m egvé ­
deni. E  k ísé r le tb ő l az köve tk ez ik , h ogy  a  gastrektom i- 
zá lt állat m ája  mérgezési anaem iávál szemben is  hatás ­
talan. T eh á t ezen  m eg íté lés  a la p já n  is  he lyesnek  b izonyu lt 
fe lv é te lem , h o g y  a  gyom or k i i r t á s a  u tá n  a  m á jb ó l e l tű ­
n ik  az a n a em iá ra  gyógy ító  h a t á s t  g y ako rló  h a tó an y ag .
M indezek u t á n  az a  k é rd é s  m e rü l fel, h o g y  k ísé rle ­
te im  e redm énye i m iképen  h o zh a tó k  ö sszh ang zásb a  az 
an a em ia  p e rn ic io sá ra  vona tkozó  edd ig i ism ere te in kk e l. 
M iu tán  s ik e rü l t  b eb izony ítanom  az t, hogy  az a n a em iák  
g y ó g y ítá s á b a n  h a tá s o s  m á j th e ra p ia  csak  a k k o r  é rv ény e ­
sü l, h a  az ép  g y om o r s z o lg á l ta t ja  a z t  az an y ag o t, m ely  
fe lsz ívódva  a  m á jb a n  gyű lik  ö ssze , k im on d h a tju k  azt, 
h o g y  a  m á j h a tó a n y a g á n a k  te rm e lé s i helye a  gyom or 
fa lá b a n  van . E v v e l m indaz , am i t  edd ig  a  g y om o r-b é l 
t r a c tu s  m egbe teg ed ésé re  v o n a tk o zó la g  úgy  a  k lin ika i 
m eg figye lések , m in t  a  k ís é r le te k  m u ta t ta k ,  m ás  v i lá g ítá s ­
b a  k erü ln ek .
Az an a em ia  p e rn ic io sa  k ó rk ép én ek  m eg a lk o tá sáv a l 
m a jd n em  eg y fo rm a  ko rú  az a  n éze t, hogy  a  g yom o rn ak  
a  b a j  lé t re jö t té b e n  je len ték eny  ré sze  van . M ár Biermer 
is  m egem líti a  g y om o r-b é l tü n e te k e t .  Fenwick  u t a l t  a  
70-e s  években  a  g y om o rn y á lk a h á r ty a  a tro p h ia  je le n tő sé ­
g é re . Hunter  a  80-as években  h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a  
g a s t r o - in te s t in a l i s  tü n e te k re  é s  k éső bb  fe je z te  k i azon 
n éze té t, hogy  az  an aem ia  p e rn ic io sa  a  g a s tro - in te s t in a ­
l is  tra c tu sb ó l k iin d u ló  sep sis  e redm ény e , a  ny e lv tő l kezd ­
v e  a  v ékonybé lig  s tre p to co c cu so k a t m u ta to t t  k i a  szöve ­
tek b en . Knorr  v is z g á la ta i  is  in fe c tió s  e red e t m e lle t t  szól ­
n a k . Az an a em ia  p e rn ic io sá s  b e te g  to rk áb ó l k iten y é sz ­
t e t t  d ip lococcussa l s ik e rü lt  a n a em ia  p e rn ic io sa sze rű  v é r ­
k é p e t  n yu lakon  lé trehozn i.
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A  9 0 -e s  években  Faber, m a jd  k éső bb  Ewald  á l l í to t ta  
fe l a z t  a  th e o r iá t,  h o g y  a  b é ltra c  tusiban  képző dő  to x in ok  
fe lsz ívódása  okozza h aem o ly s is  ú t já n  az  anaem ia  p e rn i-  
c io sá t. E vve l m eg in d u lt az an aem ia  p e rn ic io sa  to x ik u s  
e red e tén ek  k u ta tá s a ,  m ely  egészen  a  legu to lsó  idő k ig , 
a  m á jth e ra p ia  fe lfed ezésé ig  úgy szó lv án  k izá ró lag  u r a l ta  a  
h e ly ze te t. Knud, Faber  és Bloch  1893-ban  közö lték  e lő szö r 
34 e se tb en  az achy lia  g a s tr ic a  fe n n á llá s á t ,  am ely  m inden  
o ld a lró l m eg e rő s íté s t n y e r t,  o ly an n y ira , hogy  m a ezen  
tü n e te t ,  m in t az an a em ia  p e rn ic io sa  egy ik  c a rd in a lis  t ü ­
n e té t, m indenk i e lism eri. A  to v ább i k u ta tá so k  a z t m u ­
t a t t á k ,  hogy  a  gyom o r é s  v ékonybél el v an  á r a s z tv a  a  
v a s ta g b é l b a c illu s f ló rá já v a l. E zen  bac illu sok  á l ta l  k ép ­
z e tt  to x in o kn ak  tu la jd o n íto t ta k  k ü lö nö sen  nagy  je len ­
tő ség e t, de m á r  egyesek , íg y  Lüd tke  és Fejes, a k k o r  is  
re jté ly e sn e k  m ond ták  az t, hogy  m ikép  k e rü ln ek  e to x i ­
nok  az  ép bé lfa lon  k e re sz tü l fe lsz ív ód á sra , így  h aem o ly ­
s is  ú t já n  a n a em iá t idézve elő .
A z achy lia  g a s t r ic a  n em csak  an aem ia  p ern ic io sa , 
h an em  secundae r a n a em iák  e se tén  is  e lő fo rdu l. íg y  Fa- 
bér a z  a c h y liá sak  2 8% -á b a n , Borgbjaerb  és  Lottrup  134 
e se t közü l azok  fe léb en  ta lá l t  a n a em iá t. A  gyom or localis  
e lv á lto zá sa in ak  je le n tő ség é re  u ta ln a k  azon  e lég  g y ak o r i 
e se tek , hogy  g yom or ca rc in om a  e se té n  k ife je z e tt  a n a e ­
m ia  p e rn ic io sá s  v é rk é p e t  lá tu n k . I ly en  e se te t m i is  
ész le ltünk . E g y ik  b e te g ü n k ö n  több  éven  á t  az an aem ia  
p e rn ic io sa  ty p ik u s  e lv á lto zá sa i á lo t ta k  fenn , rem issiófoa 
ju to t t ,  m a jd  ú jab b  re c id iv áb a , m e lynek  e le jén  m á jk ez e ­
lé s re  jó l re a g á lt . U tóbb  a  m ájkezelés d a c á ra  á llapo ta  fo ly ­
to n  ro s sz ab bodo tt és a  g yom o rca rc in om a  tü n e te i ju to t ta k  
e lő té rb e . A sec tio  ez u tó bb i f e n n á l lá s á t  ig azo lta . É rd ek es  
e s e te t  em lít Castle: 13 éves fiú , t e h á t  az  an aem ia  p e r n i-  
c io sá ra  egészen  s z o k a tla n  k o rú  k ife je z e tt  vérképpe l, 
m ely  m á jk eze lé sre  n ag y o n  szépen  ja v u l. A  fiún  ezenk ívü l 
g y om o rtü n e tek , fő leg  h án y á s , p y lo ru s  szű kü le tre  u tal ­
n ak . E n n ek  tü n e te i  a  m á jk eze lé s re  sem  engednek, úgy , 
hogy  o p e ra tió t  végeznek , m elynek  a lk a lm áv a l a z t t a l á l ­
já k , h ogy  a  p y lo ru s t  güm ő s m irig y csom ó  nyom ta. O sz ­
tá ly om on  m ég  a  m á jk eze lé s  e lő tti id ő b en  é sz le ltünk  egy  
an a em ia  p e rn ic io sa  e s e te t ,  u g y an c sak  a rá n y la g  f ia ta l  
k o rb a n , 24 éves vo lt, a k in  RatTcóczy t a n á r  rö n tg en v iz s ­
g á la t ta l  g yom o rpo lypu s t á l la p í to t t  m eg , m e ly e t a  b o n ­
co lás ig azo lt. I ly en  e se te k rő l ú ja b b a n  g y ak rab b an  ta l á ­
lunk  em líté s t.
E lő szö r  Hale W hite , m a jd  késő bb  Knud Faber, 
Meulengracht és m áso k  közö lték , h o gy  vékonybél s z ű k ü ­
le tte l k ap c so la to san  a n a em ia  p e rn ic io sa sz e rű  kó rkép f e j ­
lő d ö tt, és m in t Mm lengrach t m eg á lla p íto tta ,  a  szű kü le t 
fö lö tti  b é lré sz le tb en  a  b ak té r ium ok  m y r ia d ja i  v o lta  t a ­
lá lh a tó k .
Seyderhelm , Lehmann  és Wickels k u ty á n  m e s te rs é ­
g esen  h o zo tt  lé tre  b é lszű kü le te t. Az e se te k  többségében  
nem  fe jlő d ö tt  k i an aem ia , k isebb  szám ban  azonban  hyper- 
ch rom , az  an aem ia  p e rn ic io sá ra  em lék ez te tő  kó rkép  fe j ­
lő dö tt. M indezen e se tekb en  ú g y  m ag y a rá z tá k  az an aemia  
lé t r e jö t té t ,  hogy  a  g y om o rb an , i lle tv e  bélben  e lszapo ro ­
d o tt  b ak té r ium o k  to x in ja i  sz ívódnak  fe l. Seyderhelm  
m ég  to v ább  m en t, am enny ib en  az an a em ia  pern ic io sások  
b é lsa ráb ó l to x in t  k é sz íte tt ,  am ely  á l la to k n ak  b e fecsk en ­
dezve p e rn ic io sához  h a so n ló  k ó rk é p e t  id é z e tt  elő .
A  g yu llad áso s  a ch y lia , m in t  a  tö bb i em líte tt  e lv á lto ­
zás, a z t  h iszem , egy  közös m a g y a rá z a to t  enged  m eg. A  
gyom o rb an  és  a  v ékonybé l fe lső  ré sz én  a  b ak té r ium ok, 
v agy  v a lam e ly  k ív ü lrő l b e ju to t t  in fec tio  köve tkez tében  
ju to t t a k  oda (Hunter, Knorr  s tb .) ,  v a g y  p ed ig  az a c h y -  
liás  gyom o r d es in fic iá ló  képességének  elvesz tése  k ö v e t ­
k ez tében , a  bél a lsó  tra c tu s á b ó l  k e rü lte k  oda. A  m á jth e ­
r a p ia  s ik e re s  v o lta  egy  c s a p á s ra  h a lom ra  d ö n tö tte  a  b ak ­
té rium okbó l eredő  h aem o ly s is  tlh eo riá já t. A betegek tel ­
jes remissióba ju tnak , ellenben a  baktérium-flóra vá lto ­
zatlan marad. Seyderhelm , a  to x in th e o r ia  legerő sebb  szó ­
szó ló ja  is  e le jti  a  m á j th e ra p ia  h a t á s a  a la t t  e n éze té t é s  
oda m ódo s ítja , h o g y  a  b é ltra c tu sb ó l m é re g  szívódik fe l, 
am ely  a  c son tv e lő  m ű köd é sé t a n a em ia  pern ic io sa  e s e té n  
m eg v á lto z ta t ja ,  o lyképen , hogy  o ly a n  se jte k e t  p ro d u k á l, 
m elyeknek  é le t ta r tam a  ko rlá to zo tt-  A  physio log iás  v é r-  
szé te sés  h e ly én  sokk a l g y o rsa b b an  p u sz tu ln ak  a  v é r s e j ­
tek . E  fo k o zo tt  p u sz tu lá s  nem  a  re ticu lo -endo th e l r e n d ­
sze r fo k o zo tt m ű ködésében , h an em  a  vö rö s  v é r s e j te k  
m agukka l h o zo tt  k ó ro s  á l la p o tá b a n  k e resendő . íg y , min t  
m ond ja , h id a t  ép ít  a  ré g i to x ik u s  é s  Minot és Murphy  
ú j th e o r iá ja  k özö tt, m e ly  s z e r in t a  m á j  o lyan  a n y a g o t,  
v ag y  a n y a g o k a t ta r ta lm a z , m elyek  leh e tő v é  teszik  a  m e -  
g a lo b la s to k  n o rm á lis  m eg é ré sé t a  cson tvelő ben . A  h ae ­
m o ly sis  g á t lá s a  n em  a  szé te sés  (Jungm ann), h an em  a  
fe lép íté s  te ré n  é rv ény esü l.
M iu tán  tu d ju k  m o s t m ár, h o gy  a  gyom orban  k é szü l 
az a  b izonyos an y ag , m ely  a  v é r s e jtk é p z é s t  szabályozza , 
m indezek  m a g y a rá z a ta  sokka l eg y sze rű bb . A k á rm ily en  
a lapon  jö n  lé tre  a  g yom o r f a lá n a k  m é ly reh a tó bb  e lv á l ­
to zása , am ely  a  g y om o r n y á lk a h á r ty á já t  azon  ré te g e ib en  
é ri, aho l a  v é rk ép zé s t szabályozó  a n y a g  készül, lé t r e jö n  
az an aem ia , v a ló sz ín ű leg  o ly  m ódon , h o g y  h a  ezen a ny a g  
m ely  a  g yom o rb an  készü l, h ián y z ik , a k k o r  h iányzik  az  
a  b izonyos v ezé rp rin c ip ium , am e ly  a  n o rm á lis  v é r s e j te k  
k épzésé t szabályozza .
Az adhy lia  g a s tr ic a ,  h e ly esebben  m ondva  a  g y om o r ­
n y á lk a h á r ty a  m ű ködési k ép te le n ség én ek  m ag y a rá z a tá ra 
nem  leh e t m ind ig  a n a tóm ia i a la p o t ta lá ln i .  A  ré g eb b i 
v iz sg á lóknak  a  g y om o r s z ö v e tta n á ra  vonatkozó  a d a ta i  
nem  v o lta k  e léggé  m egb ízh a tó ak , m e r t  a  gyom ron  n ag yon  
g y o rsa n  k ö v e tk ezn ek  be  a  p o s tm o r ta l is  e lv á lto zások . 
Knud, Faber és Bloch  ú gy  v é lték  ezen  h ib á t  e lk e rü ln i, 
hogy  röv idde l a  h a lá l  u tá n  fo rm a iin t  fecskendez tek  a  
h a sü reg b e . íg y  ő k és m áso k  sok  e s e tb e n  ta lá l ta k  k ife je ­
z e t t  g yu llad áso s , m á sk o r  an a em iá s  tü n e te k e t,  de a  g y o ­
m o rn y á lk a h á r ty a  te l je s  p u sz tu lá s á t ,  m in t  ahogy  a  te l je s  
a chy lia  u tá n  v á rn i  le h e te t t  von la , n em  ta lá l ta k . E z v e z e ­
t e t t  Ewald, m a jd  Martius  azon  néze téh ez , hogy  sz e rz e tt ,  
ille tv e  v e le s z ü le te tt  a lap o n  fu n c tio n a lis  achy liával v a n  
do lgunk . A  je len leg i ism e re te in k  a la p já n  te ljesen  é r th e tő  
az, hogy  nem  szük ség es  az an a em ia  p e rn ic io sa  lé t r e jö t ­
téh ez  a  m irig y e lem ek  te l je s  tö n k rem en e te le . M int m á r  
elő bb em líte ttem , a  só sav a s  p ep s in  em ész tő h a tá sa  és a  
v é r s e jtte rm e lé s t  szabá lyozó  a n y ag  e g ym ás tó l te ljesen  k ü - 
lönv á la sz tandók . V a ló sz ínű nek  ta r tom , ső t  b iz to sra  v e ­
szem , hogy  egészen  m á s  szöveti e lem ek  szo lg á lják  a  g y o ­
m o rn y á lk a h á r ty á b a n  az egy ik  és m á s ik  célt.
A  g y om o rn y á lk a h á r ty á b a n  tö b b fé le  s e j t  van, a  f u n ­
dus s e j te k  egy ré szé rő l tu d ju k , h o gy  p ep s in  sósav  képző . 
Az a n trum  s e jt je in e k  h a tá s a  k evésbbé  ism e rt,  azonk ívü l 
m ég  több fé le  s e j t ty p u s t  k ü lö n bö z te tü n k  m eg , m elyek  m ű ­
ködésé rő l k ö ze lebb it nem  tu dunk . F e ltű n ő , hogy  p y loru s -  
m en ti lo ca lis  a n a tóm ia i e lv á lto zá sok  e se té n  g y ak rab b an  
lá t ta k  an a em ia  p e rn ic io sa  v é rk ép e t. A  gyom or s e j te le ­
m einek  fu n c tió já t  egy  h a so n la t ta l  le h e tn e  m egv ilág ítan i. 
A  p a n k re a s  a  d uod enum  k itü rem ked é séb ő l fe jlő d ik  az 
em b ryona lis  é le tb en . A  k i f e j le t t  p a n k re a sb a n  szöve tileg  
k ü lö n v á lta n  ta lá l ju k  a  kü lső  és b e lső  s e c re tió t szolgáló  
szövete lem  eket. A b e lső  see re tió s  L angerhans-iéle sz ig e ­
te k  is  az ac in o su s  h ám  lefű ző désébő l k e le tk eznek . A g y om ­
r o t  ú gy  le h e t  e lképzeln i, m in t  aho l fe jlő d é s ileg  nem  kö ­
v e tk e z e tt  be azon  szöve ti d if fe re n tiá ló d á s  m in t  duodenum - 
p a n k re a sb a n  és e z é r t  a  gyom o r f a lá b a n  m indezen s e j t ­
e lem ek e g y ü tt ,  eg ym ás  m e lle tt  v a n n a k  m eg. A g y om o r 
e fe lté te le z e tt ,  k ü lön  se jte lem e in ek  lé te z é sé rő l ed ig c s a k  
h a tá su k b ó l tu d unk , d e  e lképze lhe tő , h o g y  m iu tá n  a  szö ­
v e t ta n i  k u ta tá s  f ig y e lm e  e k ö rü lm én y re  fe l van  h ív a , s i ­
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k e rü ln i  fog  e se jte lem ek  m egkü lönböz te tése . A gyom or 
kü lönböző  m ű ködésű  s e jt je in e k  m egkü lönböz te té sé re  Daw­
son  i sm e r te te t t  egy  m ódo t, P avZ ow fis tu lá s  á lla to n  a  k i ­
r e k e s z te t t  g y om o rn y á lk a h á r ty á t  rö n tg en b e su g á rz á sn ak  
t e t t e  k i és evvel a  fő s e jte k  e lp u sz tu ltak  é s  a  fedősejtek , 
m egm a ra d ta k , t a lá n  ezen  ú t  h a s z n á lh a tó  a  fu c tiona lis  
k ü lö n v á la sz tá s  c é lja ira .
A  gyom o rn ak  a  v é rk épzésre  b e fo ly á sa  m e lle tt és e l ­
len  so k an  em lege tik  a  g y om o r-b é ltr a c tu s  azon  m egbete ­
g ed é se it, m elyek  fo ly am án  néha ta lá lu n k ,  néha nem , 
a c h y liá t.  I ly enek  a  bo trio ceph a lu s  la tu s ,  s p ru e  és a  t e r ­
h e sség i anaem ia . E zen  ese tekben  leg tö b b szö r  az achyliá- 
r a  vona tkozó  v iz sg á la t  n em  tö r té n t  az a n a em ia  pern ic io sa  
te tő fo k á n , h anem  am ik o r  m á r  ja v u lá s  k ö v e tk ez e tt be. 
Batteweiler  e h e lyen  t a r t o t t  k itű nő  e lő a d á s á b an  h a llo t ­
tu k , hogy  3 te rh e s sé g i an aem ia  ese t kö zü l az  első  a szü ­
lés u tá n  30 .-ik  n ap on  37— 61 HC l-t m u ta to t t .  A  m ásod ik , 
am ik o r 0.68 m illió  v o lt  a  vörösivérsejtek  szám a , nem  vo lt 
v iz sg á lv a , e llenben  a k k o r , am ikor m á r  ja v u lá s  követke ­
z e t t  b e  é s  2.5 m illió  a  vö rö sv é rse jt, HC1 23—48 volt. 
A  h a rm ad ik  ese tben , m e ly e t  m i is  é sz le ltü n k , a  b e tegség  
te tő fo k á n  achy lia  v o lt  jelen , e llenben  eg y  év m úl ­
v a  fo k o z a to san  24— 40 re  em e lk ed e tt a  savé rtéke . 
M ost v a n  ész le lésünk  a l a t t  a  te rh e sség  3-ik  h ónap ja  ó ta  
egy  sú lyo s  an aem ia  p e rn ic ió sá s  b e teg , a k i  m á r  h e ted ik  
h ó n ap b an  v an  és á lla n d ó an  achy liás. Ú g y  lá tsz ik  a  t e r ­
h e s ség  a la t t  sze rep e ln ek  oly befo lyások , am e ly ek  a  g yo ­
m o r  m ű ködésé t k o rlá to zzák . Kehrer m á r  rég ebb en  k im u ­
t a t t a ,  h ogy  a  g ra v id i tá s  és szülés a l a t t  so k  ese tben  v an  
a c h y lia  é s  hypochy lia . Kraemer-Petersen  s z e r in t  85%  -ban  
só savcsökkenés , ebbő l a  szülés ide jén  5 0%  anacid .
E zek  a la p já n  az a  'valószínű ség, h o g y  a  te rh e sség i 
an a em ia  ja v u lá s r a  h a jlam o s , m e r t  v a lam e ly  m úló 
á r ta lom  v á l t ja  k i. E z  á r ta lom  a  te rh e s s é g i tox ico ­
s is  egy  a la k ja  leh e tn e  (Batteweiler) . A  b o trio cepha lu s  
la tu s  in fec tio  so k szo r j á r  achy liával, d e  eg y e s  ese tekben  
a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a  g yom o rvá lad ékban  v a n  sósav, így  
Rosenquist 19 ese tbő l 12-ben nem  t a lá l t  s a v a t ,  7 -ben  t a ­
lá lt ,  de ez u tóbb ibó l 4 e se tb en  csak  a k k o r  végezte  a  v iz s ­
g á la to t ,  m iko r a  b e te g  m á r  rem iss ióban  v o lt .  Schaumann  
a  b e teg sé g  te tő fo k á n  57 e se t közül 10-ben  ta lá l t  szabad  
H C l- t .  M indezen  e se te k b en  a g y om o r-b é ltra c tu so n  v a la ­
m ely  lo ca lis  e lv á lto zá s  szerepel, m ely  m eg szű n ik  a  m é ­
r e g h a tá s s a l ,  a  te rh e s s é g  ese tén  a  szü lé sse l, a  bo trio ce ­
p h a lu s  e se tén  a  fé re g e lh a jtá s sa l .  E z e s e te k b en  elég g y ak ­
r a n  lá t ju k  e g y ü t t  a  gyom orm ű ködés h e ly re á l lá s á t  és az 
a n a em ia  p e rn ic io sa  e lm ú lá sá t.
M iu tán  fe lte ssz ü k , hogy  a  s ó s a v -p e p s in  e lv á la sz tá s t 
f e n n ta r tó  s e jte k  te l je s e n  k ü lö n v á la sz ta n d ó k  a  gyom or ­
n y á lk a h á r ty a  azon  szövete lem eitő l, am e ly e k  a  v é rképzést 
szo lg á lják , az a  k é rd é s  m erü l fel, h o g y  ez u tóbb iak  m ű ­
ködése  m ikép  é rv ény esü l. M iután  tu d ju k , h o g y  csekélyebb 
m enny iség ű  e x tra c tum m a l nagy  h a t á s t  é rü n k  el, nem  
le h e t  a r ró l  szó, h o gy  a  v é r  v a lam ely  a lk a tré s z én e k  p ó t ­
l á s á t  szo lg á lja . Sem  a  haem oglob in  v a s ta r ta lm ú n a k , sem , 
m in t  Whipple  h i t te  a  v ö rö sv é rse jt  s t rom a a n y a g á n a k  p ó t ­
lá s á ró l  n em  le h e t szó. E z e n  any ag  a  v é r  ú t j á n  kerü l oda, 
a h o l h a t á s á t  k ife j t i ,  m indenek  s z e r in t  a  csontvelő ben , 
ah o l az em b ryona lis  á llap o tb a  v is s z a z ö k k en t v é rk épzés t 
ú g y  szabályozza , h o gy  ism é t m eg indu l a  rendes  vörös- 
v é r s e jtte rm e lé s . A  cson tve lő ben  en n ek  an a tóm ia i je le i 
szemm el lá th a tó k ,  m in t  Zadek, m a jd  Peabody  a c so n t 
m eg fú rá s á v a l  a  b e te g sé g  különböző  s z a k á b a n  k im u ta ttá k , 
a  rem iss io  a l a t t  h e ly re á ll  a  cson tvelő ben  a  physio log iás  á l ­
la p o t  és  e ltű n ik  a  k ó ro s  vörös c son tv e lő . Közelfekvő  a  
g o ndo la t, hogy  ezen k is  mennyiségű , n agy  hatásokat ki ­
fe j tő  anyag belső  secretiós hormon. H a  ú g y  fog juk  fe l e  
h o rm on sz e rű  a n y a g o t,  hogy  a  k ü lső  se c re tum tó l egészen  
fü g g e tle n ü l te rm e lő d ik , ak k o r könnyen  m eg é r th e tő , hogy
b izonyos e se te k b en  ezen hormontermelő  sejtképletek 
egészen függetlenü l betegedhetnek meg  a  k ü lső  e lvá la sz ­
t á s t  szo lgáló  szöve te lem ek tő l. E n n ek  a n a ló g iá já t  a  pan- 
k re a sb a n  e lég  g y a k ra n  lá t ju k , s ő t  a  p an k rea sb an  
ez a  g y ako rib b  e se t, m e r t  g y a k ra b b an  v a n  iso lá lt  d ia ­
b e te s , m in t a  p a n k re a s  d iffu s  m egbe tegedéséve l já ró , a  
k ü lső  sec re tio  tö nk rem ene te lév e l e g y id e jű leg  fe jlő dő  d ia ­
b e te s . A g y om o rb an  fe lté te le z e tt  be lső  sec re tió s  ele ­
m ek  m egbe teg ed ése  a z é r t  fo rd u l elő  az e se te k  m essze tú l ­
nyom ó  több ségében  a  k ü lső  s e c re tió t  szo lg á ló  szövete le ­
m ekke l e g y ü tt ,  m e r t  e k é tfé le  szöve te lem  a  leg in tim ebb  
é r in tk ezé sb en  v a n  a  g yom o r fa lá b an , n in c sen  az a  te lje s  
a n a tóm ia i e lk ü lö n íté s , m in t  a z t  a  p a n k re a sb a n  lá tju k . 
K ü lönben  ezen  h a tó a n y a g  chem ia i te rm é sz e té rő l m ég  a 
k éső bb i fe je z e tb e n  lesz szó.
(F o ly ta t ju k .)
A  P ázm ány  P éter  Tud.-Eg-yetem  bak ter io lóg ia i in tézetének  
közlem énye (m egb ízo tt vezető : W ent Is tván  egyet, m agán ­
tanár).
A pyocyanase baktériumölő  képességérő l.
I r t a :  Goreczky László  dr.
Ig e n  g y a k ra n  ész le lhe tő , hogy  sú ly o s  fe r tő zé sek  ese­
t é n  a  b e teg ség  le fo ly á sa  enyhébb , m in t  a z t  a  b ak té r ium  
fe r tő ző  k ép e sség é tő l e lv á rh a tn á n k . A  v iz sg á la to k  ily  e se ­
te k b en  több ízben  k im u ta ttá k ,  h ogy  a  p r im a e r  in fe c tió t 
elő idéző  p a th o g en  b ak té r ium on  k ívü l egyéb  b a k te r ium-  
fé le ség  is t á r s u l t  a  fe rtő zéshez , am ely  a  k ó rfo ly ama t le ­
f o ly á s á t  enyhébbé  v ag y  sú ly o sabb á  t e t te .  E zek  a la p já n  
v a ló sz ín ű n ek  lá ts z o t t ,  h ogy  b izonyos m ik ro b ák  a n tago ­
n is t ik u s  h a tá s t  f e j th e tn e k  ki, am i a z o n b an  nem  v on a tk o ­
z ik  m iden  b a k te r ium fé le s ég re  e g y fo rm án ; a  b ak té r iu ­
m ok  egy  m á s ik  c so p o r tjá b a n  p ed ig  S ynerg ism us  ta lá l ­
h a tó , m ik o r is  a  fe r tő ző  b a k té r ium  p a th o g e n i tá s a  egy  
m á s  f a j  je le n lé te  k ö v e tk ez téb en  fokozód ik .
Az a n ta g o n is t ik u s  h a tá s  egy ik  leg szem beö tlő bb  m eg ­
n y ilv án u lá sa  a  p yo cy an eu s  és n ém ely  m á s  p a th o g en  cs í ­
r a  k ö zö tt ész le lhe tő . A  pyocyaneu s  b ac illu sn ak , v agy  a  
pyo cy an eu s  c u l tu rá k  f i l t r a tu m á n a k  a  f e r tő z ö t t  á l la t sze r ­
v eze téb e  j u t t a t á s a  a n th ra x o s  á lla to k b an  a  h a lá l t  e lodáz ­
z a  (FukudaJ, i l le tv e  m eg g á to lja  (Emm erich  és Lövő , 
Bouchard). A  p yo cy an eu s  bac illu s  a n ta g o n is t ik u s  h a tá s a  
n em csak  in  v ivo , h an em  in  v itro  is  m egny ilv ánu l. Emme ­
rich és Lő w s z e r in t  ezen  h a tá s  az a n th r a x  bac illu son  k í ­
v ü l egyéb p a th o g en  b a k té r ium o k ra  n ézv e  is  fe n n á ll  ( s ta ­
phy lo -, s t r e p to - ,  gonococcus, d ip h th e r ia  é s  d y sen te r ia  
b a c il lu s ) .  Az em lí te t t  sze rző k  v iz sg á la ta ik h o z  a  pyocya ­
n e u s  b ac illu s  b o u illo n -cu ltu rá t h a s z n á lta k , am e ly e t 
a g y a g szű rő n  á t  s z ű r te k  és v acuum ban  b e sű r íte t te k .  Vizs ­
g á la ta ik  a la p já n  a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , h o g y  a  pyocyaneus 
b a k te r ic id  k ép e sség e  enzym a h a t á s á r a  v eze tendő  v issza . 
Ism e re te s  u g y an is ,  h o g y  egyes  b a k té r ium o k  szapo rod á ­
suk , ille tv e  a n y a g c s e ré jü k  közben  fe rm en tum o k a t te rm e l ­
nek . U gy an ily en  a n y a g c se re  te rm ék n ek  g o ndo lják  a  pyo- 
c y a n a se t  is. E zen  en zym a  Emmerich  é s  Lő w s z e r in t  a  
b a k té r ium  to k j á t  tám a d ja  m eg  és c sö k k e n ti  a n n ak  v i ta ­
l i tá s á t .  A  p y o cy an a se  en izym a-term észetének  b izony ítá ­
s á r a  fe lhozzák , h o g y  a  c o a g u lá lt  f e h é r jé k e t  fe lo ldan i k é ­
p es. Kruse  k éső bb  v é g z e tt  v iz sg á la ta ib a n  m eg á llap ítja , 
h o g y  a  k é t  fo ly am a t  eg ym ás tó l e l té r ;  a  pyocyanase  
u g y an is  fe h é rjeo ld ó  h a t á s á t  %  ó ra i  f o r r a lá s  u tá n  m á r  
e lvesz ti, m íg  b a k te r ium o ld ó  h a tá s a  c s a k  1%  ó ra i gő zölés 
u tá n  vész el.
Rössler  s z e r in t  a  p y o cy an a sen ak  n incs n agyobb  
b ak té r ium ö lő  h a tá s a ,  m in t  a  d e s in fic ie n s  sze reknek  é s  
n em  m inden  b ak té r ium m a l szem ben  é rv én y e sü l e g y fo r ­
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m án. E bbő l a  szem pon tbó l a  b ak té r ium o k  b á rom  cso ­
p o r t j á t  kü lönböz te ti m eg . Az első  c so p o r tb a  s o ro lja  az 
a b o r tu s  B ang  és m a lleu s  b ac illu s t, m elyekke l szem ben  a  
p yo cy an ase  b a k te r ic id  e r e je  a  le g jo b b an  é rv ényesü l. A  
m ásod ik  c sopo rtb a  so ro lja  a  r a tim o rs , a  se r té so rb án c , a 
h a em o rrh ag iá s  s e p tik a em iá t  okozó b a k té r ium o k a t (c h o ­
le ra  g a llin a rum , su is e p tic u s ) ,  v a lam in t a  p a ra ty p h u s  A 
és B  b ac illu soka t, m e ly ek e t a  p yo cyanase  m á r  g yengéb ­
b en  öl. A  h a rm ad ik  c so p o r tb a  s o ro lt  staphy lo -, s t r e p to -  
és m ikrococcusok  m á r  tek in té ly e s  re s is tem tiá t m u ta tn a k , 
to v áb b á  m eg á llap ítja , h ogy  az a n th r a x  b a c illu s ra  c sak  
k á ro s ító , de nem  te l je s e n  ölő  h a tá s t  f e j t  ki. A pyocy an ase  
th e ra p iá s  h a tá s á t  s z e r in te  ch em o tac tik u s , v agy  p ro to ­
p la sm a  ae tiv á ló  tu la jd o n s á g a  a la p já n  kell é r té k e ln ü nk .
1912-ben Sonnenberger  a z t  ta p a s z ta l ta ,  hogy  a  p n e u -  
m ococcust 3, a  gonococcus és C holera  v ib rió t 5, d ip h th e ­
r ia  b a c illu s t 10 p e rc  a la t t ,  a  ty p h u s  é s  d y se n te r ia  b ac il ­
lu s t  2— 3 ó ra  a la t t  k épes  elö lni a  pyocyanase . Az Isabo -  
lin sky  á l ta l  v iz sg á lt  p yo cy an ase  c sa k  napok  m ú lv a  v o lt 
k épes  a  c s írá k a t  e lö ln i.
E zen  a n ta g o n is t ik u s  h a tá s t  a  th en ap iá b an  is  p ró b á l ­
tá k  é r té k e s íten i. í g y  Favreul G. é s  Fortineau  a n th ra x o s  
b e te g e k e t k ezeltek  p yocyaneu s  b ac illu s  e lö lt te n y é sz e té ­
vel é s  69 e se tü k  közü l 68 g y ó gyu lt. F u run cu lo s is , pyo- 
d e rm ia , e ry s ip e la s  e se té b en  is  k ife je z e tt  th e ra p e u t ik u s  h a ­
t á s t  ész le ltek . A kezelés e redm ény re  v e z e te tt  p u e rp e ra lis  
sep tik aem ia  ese téb en  is, h a  az a  b e te g sé g  kezde ti id ő sza ­
k á b a n  in d u lt  m eg. Gros és Kraus  m eg p ró b á lta  a  g o n o r -  
rh o e á t  p yo cy an asev a l gyógykeze ln i, d e  az e redm ények  
nem  v o ltak  k ie lég ítő k . Friedberger és  Jamamotu  vaccina- 
v iru s s a l  szemben v iz sg á ltá k  a  pyo cy an ase  k á r té k o n y ító  
h a tá s á t ,  de c sup án  n e g a tiv  e redm ények rő l tu d ta k  b e sz á ­
m oln i. Az e lm ebe teg ségek  kü lönböző  fo rm á i, v a lam in t kü  
lönböző  g ég e -  és  to ro k  m egbe tegedések  ese tében  is  kís é r ­
le te z te k  a  p yo cy an asev a l u g y an c sak  e redm ény te lenü l.
M ár az elő ző ekbő l is  k id erü l, h o g y  a  k u ta tó k  á l ta lá­
b an  k é tfé le  vélem ényen  v an n ak : egy ik  ré szük  a  p y o cy a -  
n a se n ak  erő s b e k te r ic id  e f fe o tu s t tu la jd o n ít  '(Emmerich  
é s  Lövő , Sonnenberger), m íg  egy  m ás ik  rész  ezen h a tá s  
g y en g e  v o ltá t  á l l í t ja  (Isabolinsky, Rössler).
A v iz sg á la to k  k ü lönböző  e redm énye in ek  m a g y a r á ­
z a tá r a  fe lhozha tó , h o g y  az  egyes v iz sg á ló k  kü lönböző  
tö rz sekk e l do lgoztak , m e ly ek  b io lóg ia i s a já ts á g a i  —  íg y  
egyebek  k ö zö tt a  v iru le n t ia  is  —  széles h a tá ro k  k ö zö tt in ­
g a d o z h a to tt.  A p y o cy a n a se t  k é tség k ív ü l ú gy  te k in th e t ­
jü k , m in t  a  b ak té r ium  an y ag c se re  te rm ék é t,  k öve tkezés ­
k épen  fe lte h e tő , h ogy  a  v iru len sebb  tö rz s e k  nagyobb m é r  
tékben , v ag y  h a tá so sa b b  a la k b an  p ro d u k á lh a t já k  ezen  
an y ago t.
E zen  fe ltevésbő l k iin d u lv a  v iz sg á la ta im hoz  k ü lö n ­
böző  tö rz s e k e t  h a sz n á ltam , m élyek  m indegy ikéve l k é t 
k ís é r le te t  v égeztem : e g y e t  a  tö rz s  v iru le n seb b  v á l to z a ­
tá v a l, s  e g y e t a  tö rz s  k evésbbé  v iru le n s  a lak já v a l.
A b ak té r ium ö lő  h a t á s t  s t r e p to - ,  s taphy lo coccu son , 
ch o le ra  v ib rión , ty p h u s  é s  co li b ac illu so k on  v iz sg á ltam , 
töm ény  pyo cyanaseva l és kü lönböző  h íg ítá so k b an  (a a . 
1 :4 , 1 :8 , 1 :16, 1 :32 , 1 :6 4 , 1 :128 ).
A v iru le n tia  m eg á l la p í tá s á ra  az  eg y e s  tö rz se k k e l 
e g e rek e t o lto ttam . A z e lp u s z tu lt  á l la to k o n  a  pyocyaneus- 
sep tik aem ia  je le n lé té t a  sz ív v é r b a k te r io ló g ia i v iz sg á la ta  
ú t já n  á l la p íto ttam  m eg .
Az első  p yocyaneu s  tö rz s  (P . V .) az  in téze t g y ű j te ­
m ényébő l szá rm azo tt. E z e n  tö rz s  f e h é r  e g e rek re  nem  v o l t  
p a th o g en . Az elő bb le í r t  m ódon  e lk é s z í te t t  p yo cy an ase  
kü lönböző  h íg ítá sa ih o z  az  egyes  b ak té r ium o k  bou illon  
su spen s ió jábó l c a lib rá l t  c a p illa r is sa l egyen lő  m enny isé ­
g e k e t ad tam . M ajd  u g y an e z en  c a p illa r is s a l az egyes p yo ­
cy an ase  b ak té r ium  k ev e rék ébő l f e lo lv a sz to tt  m a jd  45°-ra  
le h ű tö t t  ag á rho z  e g y fo rm a  m enny iség ek e t adva , ez u tó b ­
b ia k a t  P e f r i- fé le  c sé székbe  ö n tö ttem . A  lem ezön té seke t 
2 ó ra , 6 ó ra  és 24 ó ra  m ú lv a  m eg ism é te ltem . 24 ó ra i  
37°-on tö r té n ő  te n y é sz té s  u tá n  az  egy e s  P e íri-fé le  c s é ­
székben  k in ő tt  te le p e k e t  m ik ro skop  segé lyével m eg szá ­
m o ltam . E zan  P. V. je lz é sű  tö rz se t  h á rom sz o r  p a s s á ltam  
fe h é r  egé ren , a  v iru le n t ia  növelése v é g e tt .  A tö rz s  a  
h a rm ad ik  á lla t-p a ssag e  u tá n  68 ó ra  m ú lv a  p u s z t í to t ta  
el a  f e h é r  eg e re t. Az ezen  fo ko zo tt v ir le n t iá jú  tö rszb ő l 
szá rm azó  p yo cy an asev a l a  f e n t  l e í r t  k ís é r le te k e t  s z in té n  
elvégeztem . E  k é t pyocyanase -fé le ség  b ak té r ium ö lő  kép e s ­
ség é t az  a lább i tá b lá z a to k  tü n te t ik  fel.
I . tá b lá z a t .* )  Pyocyanase V. streptococcus kaemolyticussal szemben.
H i g í t á s ó k t o u i 1 1 o  n n a  1
T öm én y a a 1 4 1 8 1 : 16 1 : 32 1 : 64 1 : 128 co n tr .
a . V. a . V. a . V. a . V. a . V. a . V. a . V, a . V. a . V.
A z o n n a l  - ............. - . . . i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1
2h m ú lv a  . . .  — — 075 0'85 2 1’2 2 12 2 P 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6h „ -....................- 0'60 030 7 6 12 6 20 9 22 30 22 31 22 34 28 34 OO OO
24h „ -  -............... 0 0 65 13 00 OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO oo
I I . t á b l á z a t . Pyocyanase V staphylococcus pyogenessel szemben.
H g  í á s o k  p h  y  s N a C l o  1 d a  t t a  1
T öm én y a a 1 4 1 8 1 16 1 32 i 64 1 : 128 co n tr .
a . V. a . V. a . V . a. V . a. V. a. V . a. V. a . V . a. V .
A z o n n a l  . — — i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1
2h m ú lv a  . . .  . . .  . . . 0'60 070 070 0'90 070 P 2 090 13 13 15 13 15 1'5 P 5 1*5 1'5 1'8 1-8
6h „ ...................... 0‘45 0'25 1 0'60 1 13 15 2 15 2 1'5 3 1'8 4 2 5 20 20
24h .. .........  . . .  . . . 0.35 001 5 25 5 4 15 . 16 17 20 OO OO OO OO OO OO o o OO
*) A z összes táb láza ta im ban  az  „a” je lzés a  kevéű bbé a b eo lto tt csirák  szám á t a  táb lázatokban  1-nek  nevezzük , a
viru lens, a  „v” je lzé s  ped ig  a  fok ozo tt v iru len tiá jú  p yocya- k ísér le t fo lyam án é sz le lt  csíra-szám  é r ték é t  ped ig  1 -hez v i ­
llá sé  törzsre vonatkozik . Könnyebb á ttek in th ető ség  k edvéért szon y itv a  jelezzük.
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III. táb lázat.
Pyocyanase V . cholerával szemben.
H i g i t á  s 3 k  i h  y s N a C I o 1 c a  t t a  1
T öm én y a a 1 4 i 8 1 16 1 32 i 64 1 : 128 co n tr .
a . V. a . V . a . V . a . V, a. V . a. V . a . V . a . V . a . V .
A z o n n a l  . . .  . . .  . . . 0‘5 04 06 045 07 0'8 i 0'83 i 090 i 1 i 1 i 1 i 1
2h m ú lv a  --- — — 0.001 § 0'09 0‘4 i 0'50 P 4 083 31 15 4 1'5 5 2 00 oo
6h „ ______ ____ $ $ 0‘08 0'38 r .4 032 2 0'93 5 2‘9 oo 64 OO 20 oo 00
24h „ ___________ $ $ 001 $ 1 $ 3 *3 36 22 8 57 oo 131 00 OO oo oo
IV . táb láza t.
Pyocyanase V. typhussa l szemben.
H i g Í t á  s o  k P h y  s  . N e C o 1 d  a t t a 1
T öm én y a a 1 4 1 : 8 1 16 1 : 32 1 64 1 : 128 con tr .
a . V. a . V . a . V.
I
a . V. a . V . a . 1 V. a. V . a . V . a . V.
A z o n n a l  — . . .  — i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 •i 1 i 1
2h m ú lv a  --- — - . r í 055 175 065 T 25 065 725 T I T 25 T 4 T 35 T4 T 35 T 4 T35 T4 T35 15
6h „ __________ 1*3 ' 0'5 T9 0'58 T9 06 T 9 2 T9 3 5 5 8 8 85 9 20 10
24h „ . .  . ____ OO 9 OO 10 OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO
V. táb láza t.
Pyocyanase V. colival szemben.
H i g Í t á s ó k p i y s . N a C I  c i d a t t 3 I
T öm én y a a 1 4 i 8 i 16 1 32 1 64 1 : 128 con tr .
a . V. a. V . a . V . a. V . a. V . a . V. a . V. a. V. a . V.
A z o n n a l  . . .  . . .  . . .  . . . i 1 1 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1
2h m ú lv a  . .. . . .  . . . 09 07 1 084 i T3 i T3 1 1 T 5 T l T5 T2 T5 T2 75 T3 75
6h „ ___________ T 15 Ob 2 0’80 3 T5 5 T 8 8 T 8 10 T8 OO T8 OO T 8 OO 2
24h „ _____  ____ 3 $ OO 001 OO 15 oo OO oo oo oo OO OO OO oo OO 00 OO
A m ásod ik  k ísé r le ti  so ro za tb an  hasfia li genyedésbő l 
k i te n y é s z te t t  p yocyaneu s  tö rz s  p y o cy a n a se ja  szerepel. 
E zen  P . I. je lzé sű  tö rz s e t  h a t  n ap ig  46 °-o s  th e rm o sta t -  
b an  te n y é sz te t tem , n ap o n k én ti  á to ltá s s a l ,  a  tö rz s  v iru- 
le n t iá já n a k  csökkenése  céljából. Az e r e d e t i  tö rz s  az 
e g e rek e t 45 ó ra  m ú lva  ö lte  meg, a  m ag a s a b b  h ő m érsék­
le ten  te n y é s z te t t  tö rz s  v iszon t u g y an e zen  á l la to k a t  88 
ó ra  m ú lv a  p u s z t í to t ta  el. A  P . I. je lzésű  tö r z s  v iru len sebb  
és g y eng ébb  v iru le n tiá jú  v á lto z a tá v a l v é g z e t t  b ak te r ic id  
k ís é r le te k  e redm énye i u g y a n a z t  m u ta t tá k ,  m in t  ahogy  a z t  
a  P . V. je lz é sű  tö rzzse l v ég z e tt  v iz sg á la to k  e se tében  é sz ­
le ltü k .
Az i sm e r te te t t  k ís é r le te k  fe lh ív ják  a  f ig y e lm e t a r r a ,  
hogy  a  p y o cy an a se  b ak té r ium ö lő  h a tá s a  é s  a  pyocyaneus 
tö rz s  v i ru le n t iá ja  k ö zö tt b izonyos ö s sz e fü g g é s  áll fenn . 
A  v iz sg á lt  b a k té r ium o k a t a  la b o ra tó r ium i tö rz s  (P . V .) 
ö lte  a  leggyengébben , enn ek  a  tö rz sn e k  a  v iru len sebb  
v á lto z a ta  m á r  e rő sebben  h a to t t ,  a  le g in ten s iv eb b  b ak te r i ­
c id  e f f c tu s t  p ed ig  a  g enybő l k ite n y é s z te t t  tö rz s  pyocya ­
n a s e ja  (P . I . )  tü n te t te  fe l. L á tn iv a ló  a zo nk ív ü l, hogy  a  
v iru le n s  tö rz s e k  b ak té r ium ö lő  h a tá s a  n a g y o b b  h íg ításo k ­
b an  is  é rv én y e sü lt , m íg  a  gyengébb  v i ru le n t iá jú  tö rzsbő l
e lő á ll í to tt  p y o cy an a se  ilyen  e f fe c tu s t  csak  töm ényebb  á l ­
lap o tb an  f e j t e t t  ki. M eg á lla p íth a tó  végü l, h ogy  a  pyo ­
cy an ase  b a k te r ic id  h a tá s a  az egyes  b ak te r ium -fé le ségek  
kel szem ben  sem  eg y fo rm án  é rv én y e sü lt:  leg in tensivefo - 
ben  a  c-holera v ib r ió t  ölte , m íg  a  ty p h u s  b ac illu s  ese tében  
c sak  fe jlő d é s t  g á t ló  h a tá s t  f e j t e t t  ki.
E zen  e redm én y ek  va ló sz ínű  m ag y a rá z a ta , az hogy  a 
v iru len sebb  tö rz s e k  h a ték ony abb  p y o cy a n a se t  te rm e ltek . 
E zen  -az a la p o n  az iroda lom ban  ta p a s z ta l t  e lté rő  vélem é ­
n y ek  is m egm ag y a rá z h a tó k : azok  a  szerző k  u g y an is , ak ik  
v iru len sebb  tö rz se k k e l d o lgoz tak , te rm é sz e tsz e rű en  erő s 
b ak te r ic id  h a t á s t  lá t ta k ;  ezzel szem ben  m ások , ak ik  k e -  
vésbbé v iru le n s  tö rzz se l v ég ez ték  a  k ís é r le te ik e t, in ten- 
sivebb  ölő  h a t á s t  n em  ész le ltek .
Irodalom : F u k u d a :  Zbl. f. bak. I. Ő rig. 1920. 84. k, 516.
o. —  E m m e r i c h  é s  L ö w :  Zschr. f. H yg , 1899. 31. k. 1. o. —  
K r u s e :  A llg em ein e  M ikrobiologie 1910. 15. o. —  R ö s s l e r :  
Prager  Arch,, f . T iermed. A . 1926. k. 217. o. —  S o n n e n  
b e i g e r :  Abh. W ürzburg. 1913. 13. k. 12. o. —  F a v r e u l  G .  és 
F o r t i n e a u :  C, R . Soc. Biol. 1922. 86. k. 774. o, —  G r o s  és  
K r a u s :  A rch. f . D erm . u. Syph. 1898. 45. k. —  F r i e d b e r g e r  
és  J a m a m o t u :  Zschr. f. H yg. 1914. 76. k. 97. o. —  Handbuch  
d. path. M ikroorg . 1929. VI, k, I, rész. 163, o. III. k iadás
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A Brodie-féle csonttályog.
Brodie-tklyog  a l a t t  az idő sü lt cson tv e lő gyu llad ás  
egy  s a já to s  fo rm á já t  é r t jü k .  E  k ó r fo rm á t  Brodie  ango l 
sebész 1830 -ban  ism e r te t te .  K özlése fe led ésb e  m en t s 
c sak  n a p ja in k b an  ú ju l  fe l ism ere te . P e d ig  n em  is  o lyan  
r i tk a  e lő fo rdu lá sú . T a g a d h a ta tla n , h o gy  k lin ik a i képe e l ­
m o sódo tt, de a n n á l h a tá ro zo tta b b , rö n tg e n e s  je llegze ­
tessége .
Ism e re tén ek  h iá n y a  a  „ c so n tsa rk om a“ k ó rism é jé t 
á l l í t t a t j a  fe l a  seb éssze l és v a ló sz ínű leg  nem  eg y  ese tb en  
am p u ta tio  v o lt a  tév d iag n o s is  következm énye-
E lle n té tb en  a  ch ro n ik u s  o s teom ye litisse i, m ely  m ég a  
cson tnövekedési id ő szak b an  levő  egyénekben  fo rd u l elő , 
a  m egbe teg ed és t in k áb b  a  cson tnövekedés b e fe jezése  u tán i 
te h á t  f e ln ő t t  eg y én ek en  ész le lh e tjük . N em  egy  ese tben  
ta lá lu n k  az an am nesisb en  a  serdü lő  k o rb a n  e lszenvede tt 
c so n tv e lő g yu llad á s ra  u ta ló  tü n e te k e t. A  m egbetegedés  
k ezde tén ek  id ő p o n tja  n em  á lla p íth a tó  m eg , m e r t  é sz re ­
v é tlenü l, la p p angv a  kezdő d ik . K e le tkezésének  m e ch a nis -  
m u sa : hogy  a  ho sszú , csöves cson tok  m é t a -  é s  ep iphy- 
s ises  v é g a r te r iá ib a  b e ju to t t  fe rtő zéses  em bo lu s  he ly i f e r ­
tő z é s t okoz. A  növekedésében  b e fe jező dö tt é s  enn ek  fo ly ­
tá n  s ilán y abb  v é re l lá tá s s a l  b író  c so n t —  e llen té tb en  a  
f ia ta lk o rú  bő vérű  c s o n t ta l  —  és a  f e r tő z é s  to v a te r j­
d ésének  g á ta tv e tő  e llen á llo tt)  spong io sáva l c sa k  körülírt 
genygócok  k ife jlő d é sé t te sz i lehető vé. A  leggyako ribb  
e lő fo rdu lá s i helye a  s íp c so n t p ro x im a lis  és d is ta l is  vége 
és az  o rsó c so n t d is ta l is  izü le ti vége. A  tö b b i c son tokb an  
Brodie-tklyog  név  a l a t t  l e í r t  m egbe tegedések  (d iaphy s is , 
Mariupolsky  k é t té rd k a lá c s  esete , Mayer—Borste l  sa ro k ­
c so n t e se te )  h e lyes  k ó rism é jéhez  szó fé r .  A  tá ly o g  leg ­
je lleg ze te sebb  tü n e te  az  e lő fo rdu lás i h e ly e n  k ívü l R ö n t ­
g enképe, m ely  b o rsó n y ító l ty ú k to já sn y i k ite r je d é sű , éles 
szélű , k e rek  ü re g e t  m u ta t ,  m elyben  te l je s e n  h ián yo zn ak  
a  h a so n ló  k ép e t m u ta tó  o s titis  f ib ro s a  cy s tik áb an  
ész le lh e tő  pókh á ló sze rű  c so n tre k e szek e t h a tá ro ló  c so n t-  
g e ren d ác sk ák . A ta r ta lo m  szü rkés, s á rg á s ,  g enny e l ke ­
v e r t  n y ák , m elyben  b ak te r io ló g ia i v iz s g á la tk o r  20— 30 
év ig  is  v i ru le n t iá já t  m e g ta r to t t  s tap h y lo co ccu s  a u re u s t  
te n y é sz th e tü n k  k i. E lv é tv e  ty p hu s -b ac illu s t is  í r t a k  le. 
A  tá ly o g ü re g  je lleg ze te s  é lesszé lü ségé t a  töm ö rü lt  spon ­
g io sa  a d ja . A tá ly o g ü re g e t  puha , s im a , v a s ta g  n y á lk a ­
h á r ty a s z e rű  ré te g  béle li k i, úgy, h o g y  e lkü lönü lése a 
c so n t több i ré szé tő l tö k é le te s  és k ö rny eze téb en  te lje sen  
ép r a jz o la tú  c so n tá llom án y t kapunk . C su p án  a  tá ly og  
f e le t t  lévő  c s o n th á r ty a  m u ta t  te tem e s  m eg v a s ta g o d á st  
és a  c so n tk é reg  je len ték en y  m eg v a s ta g o d á sá t ,  m iá lta l  a 
c so n t d iap h y s ise s  v ége  o rsó sze rű en  e lv á lto z o ttn a k  lá tsz ik , 
am i a  tév e s  sa rk om a  d ia g n o s is t  jo g o su lttá  te sz i. Ig e n  k i ­
v é te le s  ese tekben  a  c so n ttá ly o g  k ife lé  a  lág y ré sz ek  felé 
á t tö rh e t ,  e r re  a z u tá n  a  lágy részek  e lg eny ed és  nélküli, 
d eszkakem ény  b eszü rő dése  keletkezik , am i a  ro ssz in du la ­
tú s á g  k ó rism é jé t m ég  c sa k  m egerő s íten i lá tsz ik . A  kiju ­
t o t t  fe r tő zé se s  a n y ag  fe lsz ívódása  u tá n  ez a  kem énység  
ism é t e ltű n h e t. H a  a  fe r tő zé se s  a n y ag  m ég  m ag a s  v i ru -  
le n tiá jú , te rm é sz e te sen  a  heveny  g y u lla d á s  ö sszes tü n e ­
t e i t  m u ta tó  ph legm one, v ag y  o s teom ye litis  fe jlő d h e t ki. 
Az Ízü le tekbe  r i tk á n  tö r  á t  a  tá ly og , a n n á l  gy ako rib b  
és ez egp ik  je lleg ze te s  ism erte tő je le , az  iz ü le ti  izzadm ány , 
s e ro su s  sy n ov itis  a la k já b a n , m ely  nem  eg y sz e r  in te rm it-  
tá ló  je llegű .
A  b e teg  b izo ny ta lan , tom pa  je l le g ű  fá jd a lm ak ró l  
p anaszkod ik , m ely  leg tö b b szö r  é jje l  m u ta tk o z ik , de v i ­
s z o n t nem  egy  e se tb e n  h ián y o zh a t is  é s  ily enko r c sa k  a  
c so n t la ssan  növekvő  k id u d o ro d á sa  k é sz te ti  a  b e te g et  az  
o rvoshoz . F á ra s z tó  m ozgás  k iv á l t ja ,  v ag y  fokozza a  f á j ­
d a lm asság o t. E n n e k  m ag y a rá z a ta , ' h o g y  a  tá ly o g  t a r t a l ­
m a , m ely  á llandó  n a g y  fe szü lés a l a t t  áll, a  m o zg a ­
t á s s a l  e g y ü t t já ró  c so n th y p e ra em ia  fo ly tá n , m ely  p ed ig  fo ­
k ozza  a  tá ly o g ta r ta lom  ezen n y om ásá t, a  ke le tkező  ny o ­
m ás i tö bb le t k ö v e tk ez téb en  v á l t ja  k i a  fá jd a lm a t. E  p a ­
n a szok  a la p já n  le g g y ak rab b an  f e lá l l í to t t  k ó rism ék : iz ü ­
le ti  v agy  izom rh eum a tism u s , köszvény , n eu ra lg ia , v ag y  
a r th r i t i s  d e fo rm an s . L áz  nincs. A  fe h é rv é rs e jts z ám  re n ­
des. Az e lm ondo ttak  a la p já n  t e h á t  v ilágo s , hogy  a  b iz to s  
d ia g n o s is t  csak  a  rö n tg en fe lv é te l n y ú j t ja .  Ism é tlem , a  
ty p u so s  tü n e te k :  élesszélű , k e re k  c so n ttá ly o g ü re g  a 
m e taphy s isb en  töm ö rebb  spong io sa  szé lekkel, ép  szom ­
s zéd ságg a l és te tem e s  k ö rü lír t  p e r io s ta l is  m egv as tag od ás- 
sa l. Az u g y an c sak  a  m e tap h y s isb en  e lő fo rdu ló  güm ő s 
c so n ttá ly o g tó l e lk ü lö n íti a  töm ö r sp ong io sa  szél h iá n y a , 
c so n ta tro p h ia  je le n lé te  és a  b e teg n ek  gyerm ek , v ag y  s e r ­
d ü lő  ko ra . H ason lók ép en  h ián y z ik  a  fen tebb  em lí te t t 
o s t i t is  f ib ro sa  c y s tic a  ese tében  a  tá ly o g ü re g  eg yn em ű ­
sége , a  p e r io s ta lis  u jképző dés, a  co r tic a lis  töm ö rülé s . 
C o rtic a lis  töm ö rü lé s  h iány z ik  to v áb b á  a  m ég  szób ak e rü lő  
jó in d u la tú  ó r iá s s e j tü  d ag a n a to k b an  a  ro s s z in d u la tú  
c so n tsa rk om ák b an  és m e ta s ta s iso s  c so n trá k o k b an , m e ly  
u tó b b ia k a t  m ég  in f i l t r a t iv  —  d e s tru c tió s  növekedésük  j e l ­
lem zi. T eh á t m ég eg y sz e r : a  rö n tg en fe lv é te l a lapo s  é s  f i ­
g y e lm es an a liz á lá sa  d ön ti e l a  b e te g re  sok szo r a  s o r s ­
d ö n tő  d iag no s is t!  E  b e teg ség  p o n to s  rö n tg e n ism e re te a  
seb észre  és rö n tg e n o lo g u s ra  e g y a rá n t  fon to s .
G yógykezelés: a  k is  tá ly o gok  h y p e raem izá ló  k eze lé ­
se (d ia th e rm ia , th e rm o p h o r , rö n tg en ezés , B ze r-p ó ly a )  
m egk ísé re lh e tő . A  n a g y  tá lyogok  fe lv é sendő k , ta r ta lm u k  
k iü ríten d ő , a  n y á lk a h á r ty a s z e rű  ré sz ek  k ik ap a ran d ó k. É n  
az ü re g e t  az ú g y n ev e z e tt  Bip-pastával (B ism u thum , sub - 
n itr icum , Jo d o fo rm  p u r . pulv. P e tro le um  a a .)  tö l tö t tem  
k i. Idő vel az ü re g  k itö ltő d ik .
Lobmayer Géza dr.,
eg y e t, m a g á n ta n á r ,  p o lik lin ik a i ig . fő o rvo s .
Mit nevezünk guttadiaphotnak és mi ennek 
a diagnostikus értéke?
K ét ném et g y ak o r ló  o rvo s: Mayer  és Bierast az 
u tó b b i években a r r a  az  é rdekes  ta p a s z ta la t i  m e g á l la p í tá s ra  
ju to t t ,  hogy  h a  em be r i v é r t  i t a tó s p a p ír r a  c sepp en tünk , a n ­
n a k  b e ivódásako r k e le tk ező  fo lt  eg y e s  ese tekben  b izonyo s 
e l té ré s ek e t m u ta t .  K éső bb  az i t a tó s t  m egelő ző leg  fes té k e k  
h o zzáad á sáv a l p r a e p a r á l tá k .  V örös, v ilágos-zö ld  é s  te n ­
g e rk ék  sz íneke t h a s z n á lta k , m ivel p ed ig  a  je len ség ekb en  
a  v é r  l ip o id ja in ak  is  sze rep e t tu la jd o n íto t ta k ,  v ö rö sn ek  
a  su d án t, te n g e rk é k  h e ly e tt  p ed ig  Schilling  ta n á c s á ra  
a  n ilu sk ék  s u l f á to t  v á la s z to ttá k . A  h á rom fé le  f e s té k ­
k e l á t i t a to t t  s k em ény  p ap iro sk e re tb e n  k ife s z ite tt  i t a tó s ­
s z e le tek  s z a b ad a lm az o tt  g y á r tá s i  a la k ju k b an , h a s z n á la t i  
u ta s í tá s s a l  e g y ü t t  a  k e resk ed e lem ben  k aph a tók .
Az e l já r á s  m a g a  egyszerű . A  le k ö tö t t  k a r  könyök - 
v en á já b ó l g ondo san  k is z á r í to t t  R eco rd  fecskendő ve l v é r t  
v eszünk , m a jd  ebbő l m ind  a  h á rom  ita tó s s z e le tre  egy- 
egy  cseppet h e ly ezü nk  s 1— 2 ó ra , d e  leghe ly esebben  24 
ó ra  m ú lv a  v iz sg á lju k . A  v iz sg á la th o z  áteső  f é n y t h a s z ­
n á lu n k  (hom ályos iz zó lám pa  fe lé  t a r t j u k ) .  Ü gye lnünk  k e ll  
a r r a ,  hogy  n ed v e sség  eszközeinket n e  é r je ;  m ég  a  b e ­
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c se p p en te tt  k e r e te t  is  kendő re, v agy  i ta tó s la p r a  helyez ­
zük  az e lp á ro lg á s  tök é le te s íté se  cé ljábó l. Az e lv á lto zá sok  
megítélése  sem  nehéz. Negativ  a  kép , h a  a  csepp  e lh a tá ­
ro lá s a  é les, a  p ap iro s tó l keskeny  s ö té t  v o n a l v á la s z tja  
el és h a  egész  k ite r jed é séb en  egy en le te sen  fe s tő d ik. Po­
s itiv  az  e redm ény  akko r, h a  az e lő bb iek tő l e l té r ,  h a  te há t  
a  csepp  széle n em  éles, a  h a tá ro ló  v o n a l h ián y o s , v agy  
h iányz ik , h a  a  tu la jd o n k ép en i vékony  sáv on  k ív ü l v ilágo ­
s abb  u d v a r , u . n. „k o ro n a“ képző dö tt; h a  a  csepp  s ík já ­
b a n  h a lv án y ab b  fo lto k a t  lá tunk , végü l, h a  a  v é r  kö rü l 
sz in fe lh a lm ozódás t, v ag y  k ife je z e tt sz ín es  g y ű rű t  észle ­
lünk . A fe ls o ro lt  e lv á lto zások  so rre n d je  e g y ú t ta l  a  po- 
s i t iv i tá s  e rő s sé g é t  is  jelzi.
A g u t ta d ia p h o t  te h á t  g y o rsan  e lv égezhe tő , nem  tú l ­
s á g o sa n  b o n y o lu lt  v iz sg á la t. K érdés azonb an , m it  v á r ­
h a tu n k  tő le ; m eg fe le l-e  a  fe lfedező k  h o z z á fű z ö tt  v ára ­
k o zá sán ak ; b e so ro z h a tó -e  a  m indennap i v iz sg á ló  m ód ­
sze rek  közé, a v a g y  n em soká ra  az o rv o s tu d om án y  lom ­
t á r á t  fo g ja  g a z d ag íta n i?
Az e l já r á s  a  fe lta lá ló k  sze rin t a  szé les p ra x is  m ód ­
sze re  vo lna , az o rv o s  seg ítő eszköze re n d e lő ó rá já n . Az el ­
v á lto z á so k  eg y e s  k ó r fo rm ák ra  nem  sp ec if ik u sak , hanem  
a sze rv eze t kom o ly  m egbetegedésének  á l ta lá n o s  vész je le i 
v o ln án ak . S a jn o s  a  té te l m ég  ebben a  fo g a lm a zá sb an  sem  
á ll m eg. M ár a  fe lta lá ló k  h an g sú lyo z ták , am it  o sz tá ly o ­
m on  t e t t  m eg fig y e lé se in k  te lje s  m é rté k b en  m eg e rő s íte t ­
tek , hogy  a  g u t ta d ia p h o t  p o s itiv itá sa  leg fő k ép en  a  v é r  
fo ly a d é k ta r ta lm á tó l ,  h y d ra em iás  v isz o ny a itó l fü g g . C sak  
a zokb an  a  b e teg ség ek b en  v á rh a tó  p a ra lle l ism u s  a  k ö r ­
fo ly am a tta l ,  a h o l v izes  p la sm a tu la jd o n ság  v a n  je len . M ár 
ez az eg y o ld a lú  szem pon t is  a  tévedések  lé g ió it  te sz i le ­
h e tő vé . M agunk  és m ások  is  tö bb szö r é sz le ltü n k  po sitiv  
re a c t ió t  eg é sz ség e s  egyénekben , v iszo n t sú ly o s  b e teg sé ­
g ekben  szenvedő kben  a  p o s itiv itá s  e lm a ra d á s á t  lá ttuk . 
De m ag a  az a la p já b a n  egy sze rű  te c h n ik a  is  b iz o n y ta la n ­
n á  v á lik , h a  f ig y e lem be  vesszük , h ogy  m á r  a  légköri 
nedvesség , sze llő s  m unkahe ly , szá raz  idő  is  e rő s  elto ló ­
d á s o k a t  id é z h e tn e k  elő . L e g h a tá ro z o tta b b a n  t i lta k o zn u n k  
k e ll az e llen , h o gy  b á rk i  a  g u tta d ia p h o tb a n  a  W asse r ­
m ann  és egyéb  sp ec if ik u s  syphilis-re&ctiók p ó ts z e ré t  lá s ­
sa . H a  v a la k in e k  v iszonya i nem  enged ik  m eg  a  W a s s e r -  
m an  R. e lv égzésé t, rende lkezünk  m ás, ig e n  egy sze rű  s 
m ég is c saknem  1 00% -ig m egb ízha tó  e l já r á s o k k a l  (M. 
Kl. R. II, K ahn .) ,  am e ly ek e t m ódunkban  v a n  b eá llítan i, 
h a  kell o t th o n  is. A sze rző k  egy ike  m ag a  is  b eva llja , 
h ogy  „ leg tö b b szö r  több  v iz sg á la ti m ód sze r com b in a tió ja  
és szako rvo s i kü lö n leg es  v iz sg á la to k  a la p já n  le h e t  a  v a ló ­
sz ín ű ség i ( ! )  d ia g n o s is t  fe lá llí ta n i.“ D e ezek  u tá n jo gg a l 
k é rd e z h e tjü k :  m i szük ségünk  v an  a k k o r  az  a rá n y la g  
p r im itiv  g u t ta d ia p h o tr a  ? Á llító lag  é rz ék eny ebb  a c tiv itá s i 
je l  vo ln a  m in t a  W asse rm ann -r. E z t  is  a  le g h a tá ro z o t ­
ta b b a n  ta g a d n u n k  kell a k ko r, am iko r n em  ré g e n  +  +  +  +  
W a. és condy lom ák  ( ! )  m e lle tt n eg a tív  g u t ta d ia p h o to t  
k ap tu n k .
Lobos, in fe c tió s  k ö rfo ly am a to k ra  a  p o n to s  k lin ika i 
m eg fig y e lé s  ú g y is  f ig y e lm ez te t, az  e x a c t  d ia g n o s is t  b iz ­
to s í tó  h aem og ram m  ás v é rse jtsü lly ed é s rő l p ed ig  nem  h i ­
szem , h o g y  b á rk i  lem ondan a  a  v é rn ek  c su p á n  h y d ra em iá s  
á l la p o tá t  je lző  g u t ta d ia p h o t  k edvéért. T a lá n  leg inkább  
h a s z n á lh a tó  m ég  az e l já rá s , h a  eszközök  h iá n y á b a n  a 
v é r  b e teg ség e i fe lő l (a n a em ia  p ern ic io sa , le u k a em ia)  kell 
tá jék o zó d n u n k . E z e k e t az á llap o to k a t a  g u t ta d ia p h o t  elég  
p o n to s a n  je lz i, de i t t  is  c sa k  a  v é r  f e lh íg u lá s á n a k  foka  
s z e r in t.  L eh e tsé g e s  az, am it  m agunk  is  lá t tu n k ,  hogy  
am ik o r  a  v ö rö s -v é r te s te k  s z ám á t m e s te rs é g e se n  f e lh a j t ­
ju k , a  g u t ta d ia p h o t  a  fenn á lló  b e teg ség  m e l le t t  n eg a tív ­
v á  v á lik .
Összegezve  a  m o n d o tta k a t:  a  g u t ta d ia p h o t  m a i a la k ­
j á b a n  tá v o lró l  sem  ta r to z ik  a  m egb ízh a tó  v iz sg á la ti  e l ­
j á r á s o k  közé; m eg levő  m ódszere ink  közü l e g y ik e t sem 
te sz i fe le s legessé , a z za l pedig , h a  a  több i m ellé b e v e -  
ze tn ő k , semm i kom o ly  h iá n y t sem  pó to ln án k .
Ruhr Lajos  dr. eg y e tem i m ag á n ta n á r .
A látótérvizsgálatok gyakorlati jelentő sége.
A  látásélesség  m eg á lla p ítá s a  n em  ad  te lje s  k ép e t a  
l á tá s  sze rvének  m ű ködésé rő l: az  id e g h á r ty a  közepe 
u g y an  a  leg é rték esebb , de k ite r jed é sb en  n agyon  k is  ré sze  
a  fén y fe lfo g ó  k észü léknek . Az eg ész rő l c sak  látótér  v izs 
g á lá t  tá jé k o z ta t.  K özönségesen  m eg  szo k tu n k  e légedn i 
a  lá tá sé le s ség  v iz sg á la tá v a l ,  m e r t  eszközei e g y sz e rű b ­
b ek  s  m e r t  ig en  jó  kö zpon ti lá tá s  e se té b en  tö b b n y ire  a 
k ö rz e ti  lá tá s  is  ép . A zonban  a  k ó rh a tá ro z á sb a n  sú ly o s  
tév ed é sekn ek  te sz i k i m a g á t és  n ag y o n  é r té k e s  ú tb a ig a ­
z ító  a d a to k ró l m on d  le, ak i lá tó té r-v iz sg á la to t  szívesen  
és g y a k r a n  n em  végez . •
A  szemm ű ködés v iz sg á la ta k o r  az  egész  id e g h á r ty á n  
k ív ü l az  agyve lő  n em  je len ték te le n  ré szé rő l is tá jék o zó ­
d á s t  n y e rü n k : a  l á t á s  szerve a  k é t  id e g h á r ty á tó l  lá tó ­
id eg eken , k e resz tező désen , tra c tu so n , e lső d  lá tó te lp en  és 
lá tó su g á rz á so n  á t  a  n y a k s z ir ti  k é re g ig  ér .
Az a lá b b ia k b an  c sak  röv iden  u ta lo k  a  lá tó té r -v iz s ­
g á la t  szem észek re  h á ru ló  kényesebb  m ód ja ira . B ő vebben  
a  g y a k o r la tb a n  v ég e zh e tő  és k ü lönö sen  az á lta lá n o s  k ó r ­
h a tá ro z á sb a n  n é lk ü lö zh e te tlen  e l já rá so k  k e rü ln ek  t á r g y a ­
lá s ra .
A  lá tó té r -v iz sg á la t  leg egy sze rű bb  m ód ja  a  vizsgá lt 
és vizsgáló lá tóterének összehasonlítása. E z  eszköz n é lk ü l 
tö r té n ik  oly m ódon , h o gy  a  b e teg g e l szembe ü lü n k  s 
fé l szem é t kézzel b e ta k a r ju k .  M agunk  is  b eh uny ju k , 
(v a g y  b ek ö tjü k )  - fé l  szem ünket, ú gy , h o g y  a  v iz sg á lt  és 
v iz sg á ló  e g ym ásn ak  szembeeső  szem ébe néznek. A  rö g ­
z íté s i  p o n t te h á t  az  o rv o s  szeme, s z é t t á r t  k a r ja i  a  p e r im e ­
t e r  íve, m elynek  m o zg a th a tó  je lé t  az  u j ja k  h e ly e tte s ítik . 
H a  a  b e teg  az u j ja in k  m ozgásá t m inden fe lő l u g y an a k ko r  
v esz i ész re , am ik o r m ag u n k  m eg lá tju k , ép  a  lá tó te re . E v ­
vel a  rö v id  idő  a l a t t  e lv égezhe tő  v iz s g á la tta l  n agyon  fo n to s  
a d a to k h o z  ju th a tu n k .  H em ianopsia  i ly  m ódon n em csak  
fe lfed ezh e tő , h an em  m ég  a  középfelő li fü g gő leg e s  h at á r ­
v o n a la t  is  k i r a jz o lh a tju k  m ag u n k n ak  a  levegő ben . A 
v iz s g á la t  ág yb an  fe k v ő  b e teg en  is  n a g y o n  jó l e lvégezhe tő  
s n em  is  lenne  s z a b a d  e lm u lasz tan i b á rm ily  k is  g y a n ú ja  
v a n  ag y i m egbe teg ed ésn ek .
É r té k e s  és k ö n n y en  e lvégezhető  v iz sg á la t  a  kö zpon ti 
s z ín sk o tom a  k e resése . E gy éb  sk o tom ák  v iz sg á lá sához  k ü ­
lö n leg es  fe lsze re lé s  szükséges . E hh ez  a zonb an  elegendő , h a  
s z ín e s  ce ru záva l k is  5— 10 mm  á tm é rő jű  k o ro n g o k a t r aj ­
z o lunk . C élszerű  e r r e  közönséges k o c k á z o tt  p a p iro s t h a sz  
n á ln u n k . A  lap  k ö zep é re  ra jzo lu nk  eg y  zö ld  fo lto t,  a  b e ­
te g  szem é t b e fo g ju k  s  a  s z ín t m ás ik  szem  e lé  25— 30 cm- 
re  ta r tv a ,  k é rd ezzük  m egism eri-e . H a  m eg ism eri, v á j jo n  
nem  tü n ik -e  szebbnek  a  színe, h a  a  m e lle t te  levő  k ock á ra  
néz. A kko r a  k ö zp o n ti sz ín sko tom a c sa k  re la tív . H a  a  
v iz sg á lt  a  s z ín t e g y á lta lá b a n  c sak  a k k o r  ism eri m eg , h a  
m e llé je  te k in t,  sz ín sk o tom á ja  e rre  a  sz ín re  nézve a b so lu t. 
R e la tív  zö ld  sz ín sk o tom a  a  legk isebb  fo k ú  m ű köd észa­
v a r  je le . H a  n ag y  a  sko tom a , ak k o r  a  sz ín t csak  a  h a r ­
m ad ik  negyed ik  k o c k á ra  nézvést ism e ri m eg  a  v iz sg á lt . 
A  zö ld  u tá n  h a so n ló an  v iz sg á lju k  a  v ö rö s  sz ín t. K é k e t és 
s á r g á t  c sak  a k k o r  ke ll s o r ra  v ennünk , h a  a  b e teg  a  zö ld  
é s  v ö rö s  sz ín t n em  ism e r te  m eg, m e r t  a  m ű ködési z a va r  
s o r re n d je  is  ez. A  sk o tom a  k ite r je d é sén ek  v á lto zá sá ró l 
növekedésé rő l, f o g y á s á ró l  is a d a th o z  ju tu n k , h a  m egje ­
g yezzük  a  v iz s g á la t  tá v o ls á g á t  é s  h o g y  h án y a d ik  koc- *)
*) M indkét szem én ek  külön behunyásá t m inden orvosnak  
idejében  kellene m eg tanu ln ia ; ennek m áskor  is hasznát lá tjuk .
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k á ra  nézve s ik e rü lt  a  s z ín t b izonyosan  fe lism ern i. Mes ­
te rsé g e s  v ilá g ítá s  kevésbbé m egb ízh a tó  e redm ényhez  ju t ­
ta t .  Idő sebb  k o rb an  a já n la to s  a  közeire ja v ító  szemüve ­
g e t fe l té te tn ü n k .
K özpon ti sko tom a m eg á lla p ítá sa  a  lá tá s  sze rve  leg ­
finom abb  és e z é rt  leg sérü lék enyebb  id eg p á ly á já n ak , a 
p ap illom acu la r is  kö tegn ek  á llap o tá ró l n y ú j t  k é p e t;  á l ta ­
lános k ó rh a tá ro zó  je len tő ség e  te h á t ,  kü lönösen  m in t ko ­
r a i  tü n e tn ek , ig en  n agy .
A lá tó té r-v iz sg á la t  h a rm ad ik , a  g y a k o r la tb a n  vége ­
zendő  m ó d já t  közönségesen  fényérzés-vizsgálatnak  nevez ­
zük. E ls z ü rk ü l t  lencsé jű , v a g y  e lzá ró d o tt p u p illá jú sze ­
m en az  id e g h á r ty a  á l la p o tá ró l ú gy  tá jéko zódunk , hogy  
a  g y e r ty á v a l  m eg v ilá g íto tt  szem  helyes v ag y  h ib á s  fény- 
p ro je c tió já t  k u ta t ju k .  E z  a  v iz sg á la t  sö té t  szob áb an  vég ­
zendő . A  b e teg  fél szem ét ú g y  fo g ju k  be, h o gy  kendőt, 
v agy  v a t t á t  b o r í t ta tu n k  r á  tenyeréve l, k ü lö nb en  u jja i  
közt k i lá th a tn a .  A g y e r ty á t  o lda l felő l k ö ze lít jü k  külön 
böző  irán y b ó l s  fig y e ljü k , h o g y  a  v iz sg á lt  m ozdu la tlanu l 
e lő re  nézzen ás ne lá ssa , m ilyen  irá n y b a  v i t tü k  a  fény t, 
m ie lő tt ' k é rd é s t  te szünk  h e ly ze té rő l; ü g y e lü n k  a r r a is, 
hogy  a  g y e r ty a  fénye  c sa k u g y an  é r je  a  s z a rü h á r ty á t .  
A v iz sg á la t tö bb szö r m eg ism étlendő .
M int m inden  su b je c tiv  v iz sg á la tn ak , ezek k ö z t a  lá ­
tó té r -v iz sg á la tn ak  is, m e ly e t Behr  az egész o rv o s i tu do ­
m ány  leg finom abb  e l já r á s á n a k  nevez, kü lö n leg es  szabá ­
ly a i v an n ak . V iz sg á lt é s  v iz sg á ló  f ig y e lm é t b iz to s ítan i 
kell. H a  a  szo b áb an  já rá s -k e lé s , beszé lge tés  fo ly ik , a  be ­
te g  nem  f ig y e lh e t. Az ily en  v isz g á la to t in té z e tb en  m in ­
d ig  kü lön  szobában , b e c su k o tt  a j tó , ab lak  m ö g ö tt  végez ­
zük. Az o rvo s  ne  m u la ssz a  el, hogy  f ig y e lje , nem  moz ­
d ítja -e  el b e teg e  a  szem ét, e z é r t  ü ljön , v a g y  á lljo n  vele 
szemben. A  szem észek tő l v ég z e tt  hosszabb  lá tó té r-v iz s ­
g á la to k  közben  ne fe ledkezzünk  m eg  a rró l, h ogy  fig y e l ­
m e t p ih en te tő  szü n e te t is  k e ll ad nunk  és h o gy  a  b e teg  
elég  k énye lm esen  he ly ezked jék  el. T e rm esz té sen  fon to s  
a  jó  n ap p a li v ilá g ítá s . E n é lk ü l csak  k ü lön leges  lám pá ­
val m eg v ilá g íto tt  peri.m eteren  leh e t l á tó te r e t  v izsgáln i. 
Az o rvo s  ü g y e ljen  a r r a  is, h o g y  ne e lő re  k ész  k ó rh atá ­
ro z á s t ig azo ló  lá tó te r e t  igyekezzék  „k ihozn i“ , ebbő l sú ­
lyos tévedések  sz á rm azh a tn a k .
A m ű sze re s  lá tó té r -v iz sg á la to k  tö b bny ire  re g is trá ló 
p e r im e te re n  tö r té n n ek . E zek  a rá n y la g  g y o rs  és pon tos 
m un k á t te szn ek  lehető vé . A  legpon to sabb  részlebvizsgála- 
to k a t  azonb an  nem  h ú ro n  és c s ig án  fu tó  je lekk e l, hanem  
szabad  o b jec tum okka l végezzük , m e r t  ezek z a jta la n u l  és 
nem esek  ra d iá lis á n , h anem  m inden  irá n y b a n , k ö rb en  is 
m o zg a th a tó k . A  v ak fo lt-m egnagyobbodás , c e n trá l is  és 
p a ra c e n tr a l is  sk o tom ák  v iz sg á la ta , am i g lau kom a  é s  agy ­
tum o rok  korai d iag n o s isáb an  a n n y ira  fon to s , n a g y o n  ész­
sze rű  fe lsz e re lé s t k íván . B jerrum  s z e r in t f e k e te  fa l i tá b ­
lá r a  v ag y  fü g göny re , t e h á t  s ík  fe lsz ín re  p ro jic iá lu nk , 
m égped ig  nagyobb , tö b bny ire  1 m é te re s  táv o lság bó l. íg y  
a  lá tó té rh ib á k  te rjed e lm esebb , t e h á t  ré sz le te ib en  is  pon ­
to sabb  k ép é t k a p ju k  m eg . A  v a k fo lt  képe 12— 13 cm á t ­
m érő jű  lesz és gondos v iz s g á la tta l  m ég  a  lá tó id eg fő szé ­
lén  k ih a jló  e re k  á rn y é k á t  is  fe lv eh e tjü k . E v v e l a r á n y ­
b an  k a p ju k  m eg, m á r  k o r á n , ’ kó ro s  e lv á lto zá sok  első 
je le i t  is.
L á tó té r -v iz sg á la t végzése a ló l nem  m en t fe l á l ta lá ­
b an  a  ro ssz  lá tá s .  H a  a  b e te g  fig y e ln i tu d  és e lég  é r te l ­
m es, n é h a  1— 2 m é te r  u jjo lv a sá sn y i lá tá s  m ég  e lég  a h ­
hoz, hogy  pl. p a ra c e n tr a l is  sk o tom ák a t fe lra jz o lju n k . K ár, 
hogy  ily en k o r m á r  sok szo r e lk é se tt  ez az e se tle g  döntő  
d ia g n o s tik u s  e ljá rá s .
A lá tó té r-v iz sg á la to k  a d a ta i t  a  g y ako r ló o rv o s  szem 
p on tjábó l a  köve tkező kben  c so po r to s ítju k .
G laukom a fe lism eré séb en  való sz ínű en  c sak  akko r 
n y ú jt  s e g ítsé g e t az eszköz né lkü l, u j jm o zg á ssa l v iz sg á lt
lá tó té r ,  h a  o lyan  fo rm á já ró l  v a n  szó, m ely  szem beszökő  
o b je c tiv  e lv á lto zá sokka l n em  já r .  H a  sim p lex  g laukom ás  
b e te g  e lő re h a lad o ttab b  s tá d ium b an  k e rü l az o rvo s  elé, 
e g y ik  szeme ta lá n  v ak  is  m ár, a  m ás ik  szem én sec to r- 
a ia k ú  beszű kü lé s t ta lá lh a tu n k  a  lá tó té rb e n  leg in k áb  
fe lü l-be lü l. S zem tük rözés  és to n om e tr ia  tesz i b izonyossá  
a  k ó rh a tá ro z á s t.
Id e g h á r ty a  lev á lá sk o r  az e g y ik  szem  lá tó te ré n ek  
f r i s s  ese tb en  tö b b n y ire  a z  a lsó , ré g eb b i e se tb en , m ik o r  
az  id e g h á r ty a  a l a t t i  fo ly ad ék  m á r  le sü lly ed t, a  fe lső  fe le  
h iány z ik . Je llem ző  p anasz , h o gy  a  b e teg  lib eg és t lát , 
h o g y  fekvés u tá n , re g g e l jobb  a  lá t á s a  s lá tó te re  is  szé ­
le sebb  lehet.
K ö rö skö rü l eg y en le te sen  szükü l m eg  a  lá tó té r  s im ­
p lex  lá tó id eg so rv ad á s  e lő re h a la d o tta b b  s tád ium áb an , s o r  
v ad á sn ak  indu lt p an g á so s  p ap illa  ese téb en  és k ü lönö sen  
az  id e g h á r ty a  fe s té k e s  e lfa ju lá s a k o r , m e ly re  az e s ti  v a k ­
s á g  a n n y ira  je llem ző  (h em e ra lo p ia ^ n a p p a l i  l á tá s ) .
H a  m indké t szem  lá tó te ré b en  sym m e trik u s  k ie s é s t  t a ­
lá lu n k , az oko t c e n trá l is á n , a  lá tó id eg  k e resz tező dés i 
h e ly én  vagy  azon  fe lü l k e re ssü k . H a  m in dk é t lá tó té r  
h a lá n té k i  fele h ián y z ik , (h em ian op s ia  h e te ro n ym a  v ag y  
b item po ra lis )  h y p o p h y s is  m eg b e te g ed é s t je len t. H a  m in d ­
k é t  lá tó té rn ek  pl. jo bb  fe le  h iány z ik , a  b a l fé ltek éb en , 
b a l tra c tu sb a n , v a g y  fe ljebb  v an  az  ok, ez a  h em ianop s ia  
h om onym a d e x t r a = jo b b r a  nem  lá tá s .
C en trá lis  sk o tom a  o k a  a k k o r  is  le h e t p e r ip h e r ie s , h a  
m in d k é t szemen m eg ta lá l ju k  pl. k é to ld a li c e n tra lis  cho ­
r io re tin it is ,  v ag y  m in d k é t lá tó id eg  m egbe teg ed ése  sclero - 
ro s is  p o ly in su la r iáb an , v ag y  to x ik u s  am b lyop ia . M indezen  
e se tek b en  n y k ta lo p ia  is  v a n = e s t i  lá tá s ,  n ap p a li ro sszabb  
lá tá s .  H a  az ok n ik o tin , a lkoho l abu su s , p á r  h á t  a l a t t  a  
l á t á s  te lje sen  h e ly re á l l tá t  is  rem é lh e tjü k , t e h á t  m eg ­
g y ó g y íth a tu n k  egy  o ly an  sz em b a jt, m e ly e t k ény te len ség - 
bő l ob jec tiv  v iz sg á la t  né lkü l, a  su b je c tiv  tü n e te k  a la p já n  
(sz ín sko tom a  és n y k ta lo p ia )  k e lle t t  d iagno s tiz á ln unk .
Csapody Is tván  dr., egye t, m a g á n ta n á r .
A sebészeti tuberculosis röntgen- 
therapiája.
1. A  ny irokm ir igyek  tubercu losisa .
A n y iro km irig y ek  tu b e ro u lo tik u s  m egbe tegedésében  
a  rö n tg e n th e ra p ia  m in d en  m ás kezelési m e th o d u s t  fe lü l ­
m ú l. A  m irigyek  a  rö n tg e n su g a ra k k a l  szemben ig en  k is  
e l le n á llá s t  m u ta tn a k  s  így  a  s u g a r a k r a  a  m ir ig y ek  m in ­
d en fé le  m egbe teg ed ése  jó l re a g á l. A  lym phom ák  m ind en  
s tá d ium áb an  ja v u lá s , v ag y  g y ógy u lá s  á ll be, a  nem  b e ­
fo ly á so lh a tó  e se tek  szám a  m in im á lis . L eg jobb an  ja v u l ­
n a k  s  a  kezelés id ő ta r tam a  a  leg röv id ebb  az e l lá g y ult  
a lak o kb an , v a lam in t az  in f i l t r á l t  s e j td ú s  lym phom ákban . 
L eggyengébben  re a g á ln a k  é s  legho sszabb  k eze lé s t ig ény ­
l ik  a  kem ény k ö tő szö v e td ú s  lym phom ák , f ib ro lym phom ák . 
F r i s s  ese tek  jo b b an  re a g á ln a k  és röv idebb  k eze lés t ig é ­
n y e ln ek , m in t idő sebb  a lakok , m e ly ek  kezelése  is  h osszabb  
id ő t  vesz igénybe. A  g y o rs a n  növő  s e jtd ú s  a lakok  g yo r ­
s a b b a n  gyógyu ln ak , m in t  a  ré g i k ö tő szöv e td ú s  fo rm ák. A  
kezelés a  sipo lyos se c u n d a e r  in f ic iá l t  a lakok  e se té b en  a  
a  leghosszabb , b á r  a  g y u llad á so s  tü n e te k  i t t  is  h am a r  le ­
z a jla n a k .
B esug árzás  u tá n  m á sn a p ra  a  lym phom ák  re n d s z e r in t  
m egduzzadnak , f á jd a lm a s a k  lesznek , hő em elkedés lép  fe l, 
e s e tle g  a  b ő r k issé  h y p e ra em iá s  lesz. E z  a  re a c tiv  duzza ­
n a t  azonban  eg y -k é t n ap  a la t t  le za jlik . P á r  h é t  a l a t t  a  
m ir ig y e k  lényegesen  m egk isebbednek , hő em elkedések  
m egszű nnek , a  t e s ts ú ly  g y a rap o d ik . E g y -k é ts z e r i  m eg­
ism é te l t  kezelés u tá n  a  m irig y ek  c s a k  m in t ig en  kem ény , 
k ö tő szöve te s  göbök ta p in th a tó k .  E ls a j to so d o tt ,  v ag y el-
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fo ly ó sodo tt lympho,m ákban  a  fe lsz ív ód ás  r i tk á n  köve t ­
k ez ik  be. E z e k  a  m irigyek  b e su g á rz á s  u tá n  re n d sz e r in t 
e lfo lyó sodnak . P unc tió , v agy  incisió  u tá n  a  m ir ig y ek  te l ­
je sen  e ltű nn ek . H a  te ljes  gyógyu lás  u tá n  re c id iv a  lé p e tt  
fe l, a  rö n tg en b e su g á rz á s  ú jó lag  te l je s  e re dm én y t ho zh a t.
2 . Csont- és izü leti tubercu losis .
A fu n g o su s  synov ia lis  a lakok  b e s u g á rz á s ra  jobban  
re ag á ln ak , m in t  a  ca rieses  fo rm ák . A  kezelés jó v a l több  
id ő t vesz ig én yb e , m in t  a  lym phom ák  kezelése . L eg g yo r ­
s ab b an  g y ó g y u ln a k  a  k is  Ízületek , a z u tá n  a  k éz tő  é s láb tő - 
izü le tek , a  k ö n y ö k  és té rd iz ü le t fu n g u sa i.  B e su g á rz á s  u tá n  
az  Ízü le tek  m egdu zzadh a tn ak , h ő m érsék  em elk edhe t, fá j ­
d a lom  növ ek edh e t. A  duzzana tok  azo nb an  n em sok á ra  
a láb b h ag y n ak , a  fá jd a lm ak  c s illapodnak . Az izü le ti m oz ­
g á s  te lje sen  h e ly re á llh a t .  H a  az iz ü le ti c so n tv ág ek  d e s t -  
ru á lta k ,  a k k o r  a  fu n c tio  te rm észe te sen  nem  lesz tök é le te s . 
E bb en  az e s e tb e n  az izü le ti m ozgás  k o r lá to z o tt  m a rad , 
e se tle g  a n k y lo s is  m a ra d  vissza. H a  az Ízü le t m á r  n y i to tt  
v o lt  s a s ip o ly o n  á t  secund ae r in f ic iá ló d o tt ,  a  kezelés 
h o sszú  idő t, h ó n ap o k a t,  ső t év eke t v e h e t  ig énybe . Genyes 
fo ly am a to k b an  a  sec re tio  egy id e ig  fokozód ik , sequeste - 
re k  k ilökő dnek . E z u tá n  a  sec re tió  la s s a n  a lá b b h ag y , bő ­
ség e s  s a r ja d z á s  in du l m eg  s a  s ipo lyok  b e lü lrő l k ife lé  
la s s a n  k ite lő d n ek . A fo ly am a t te rm é sz e te se n  ú jó la g  fe l ­
lo b b an h a t;  i ly e n k o r  sebészi k eze lé s t kell ig ényb e  venn i 
s  u tá n a  a  fo ly am a t  b e su g á rz á s ra  g y o rs a b b an  gyógyu l. 
N agyobb  o p e ra t iv  b eav a tkozások  (p l. am p u ta t ió k ) ,  e lő t t  
a  b e su g á rz á s t  m inden  ese tben  m eg  k e ll k ísé re ln i.
3. Inhüvelyek  tubercu losisa .
Az in h ü v e ly ek  tu b e rcu lo sisa  ig en  n a g y  száza lékban , 
ig en  g y o rsa n  s  a rá n y la g  röv id  id e ig  t a r t ó  kezelés u tá n  
te l je s  r e s t i tu t ió v a l  gyógyu l.
4. H ashártya  tubercu losis .
M inden fo rm á ja  igen  jó l re ag á l rö n tg e n b e su g á rz á s ra . 
A  kezelés k ö rü lb e lü l egy  fé l év ig  t a r t  el. E z a la t t  az idő  
a l a t t  a  k ö zé rz e t jav u l, h ő m é rsék le t c sö k k en  s a  n o r­
m á l is ra  t é r  v is sz a , é tv ágy  fokozód ik , te s ts ú ly  g y a ra p o ­
d ik . K ezelés e lő t t  és a la t t  a  n agyobb  e x su d a tum o k a t le 
k e ll csapo ln i. A  kezelés fo ly am án  az ex su d a tum  m ind ig  
k isebb  m enny iség b en  képző dik ú j r a ,  m a jd  te l je s e n  el is 
m a ra d h a t .  M ű té t  e lő t t  a  b e su g á rz á s t  m in d en  e se tb e n  t a ­
n ác so s  a lk a lm azn i, m e r t  az e redm ények  k itű n ő ek . E g y­
id e jű le g  fe n n á lló  d issem iná lt b é ltu b e rou lo s is  e se tek  rö n t ­
g en  k eze lésre  n em  a lk a lm asak . V iszon t a  coecum  v agy  
s igm á ra  lo c a liz á lt  tu b e rcu lo tik u s  b e szü rő d é sek  óva to s  
k eze lésre  jó l r e a g á ln a k . In f il t ra tum o k  fe lsz ív ó dh a tn ak , 
fek é ly ek  e lh eg e sed h e tn ek . E g y id e jű le g  fen n á lló  tüdő- 
tu b e rcu lo s is  e se té n  a  p rognosis  n em  b iz ta tó .
5. U rogen ita lis tubercu losis.
Az e redm én y ek  a  h e re  tu b e rc u lo tik u s  m egbe teg ed é ­
se ib en  a  le g jo b b ak . A here , ille tv e  m e llékh e re  m egbe te ­
g ed ése ib en  b e su g á rz á s  u tá n  a  d u z z an a t v issza fe jlő d ik , 
h ő em elk edés  m eg szű n ik , fá jd a lm ak  a lá b b h a g y n ak . S ipo­
ly ok  e se té b en  a  se c re tió  fo k o za to san  c sö k k en  s  a  sipo ly  
b e lü lrő l k ife lé  b ezá rú l. A m eg b e te g ed e tt  gócok  elhege- 
sednek . T e rm é sze te sen  több  b e su g á rz á s  u t á n  a  h e re  egész ­
s ég e s  része i is  k á ro su ln a k , a  h e re  eg észében  m egk iseb ­
b ed ik  s  a z o o sp e rm ia  áll be. O v a ria lis  tu b e rc u lo s is  b e ­
s u g á rz á s a  u tá n  ig en  jó  e redm ényeke t lá tn i .  Az ad ago lá s  
i t t  is  ó v a to s  legy en , épp  úgy , m in t  a  h e re  b e su g á rz á sa  
e se téb en . V e se tu b e rcu lo s isb an  ia b e s u g á rz á s ra  v o n a tk o ­
zó lag  n ag yobb  ta p a s z ta la to k  m ég  h iá n y z a n ak . H a  a  fo ­
ly am a t  c sak  e g yo ld a li és az alsó  u ro g e n ita l is  t r a c tu s  nem  
b e te g , o p e ra t iv  b eav a tk o zá s  m e lle t t  k e ll d ön ten i. H a  a  
fo ly am a t k i te r je d t ,  úgy  a  b e su g á rz á s t  m in d en  e se tb en  
m eg  kell k ísé re ln i, m e r t  h a  ta r tó s  g y ó g y u lá s s a l  nem  is,
de ja v u lá s s a l  b íz ta t-  O pe rá lt e se te k b en  m ű té ti  b e a va tk o ­
z á sok  u tá n  m in d en k o r a lk a lm azzunk  egynéhány  p ro p hy - 
la k t ik u s  b e su g á rz á s t .
Markovits Imre  d r .  rö n tg en szako rvo s .
Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
I r t a :  Melly József dr ., e g y e t, m ag án ta n á r .
(Foly tatás.)
A  v idéken  m ű ködő  m en tő á llom ások  székhelyei:
Baja , B a la ssagyarm at. B attonya , B erettyóú jfa lu , B uda ­
fok ; Celldömölk; C sorna; D iósgyő r, D ombóvár, Dunaföldvár; 
E sztergom ; Gödöllő , Győ r, Gyula, H ódm ező vásárhely , K alocsa , 
Karcag; Kapuvár; K isbér, K iskunhalas, K ispest, K isvárda, 
Komárom , M agyaróvár; Makó; M átésza lka , Mohács, N a g y ­
körös, N y íregyháza , P ápa , Pécs, R ákospa lo ta ; Sátoraljaú jhely; 
S ik lós, S iófok; Sopron; Sümeg; S zarvas, Szeged, Szekszárd , 
Szen tes , Szerencs; Székesfehérvár; T a ta , Veszprém , Z a la ­
egerszeg .
d) E ljárás mű vi veté lés esetében
A  m ű v i v e té lé sk o r  követendő  e l já r á s o k a t  o rv o se th ik ai 
szem pon tbó l a  M ag y a r  O rszágos O rvo sszöve tség  1928. 
évi k o n g re ssz u sa  szab á ly o z ta . E s z e r in t  a n n a k  v é g re h a j tá s a  
c sak  kom oly  és e lő ze te s  tan ác sk o zá s  u tá n  tö r té n h e tik ,  
h á rom , k iv é te le sen  k é t  orvos igényibevételével. A  ta n á c s ­
k o zá s ró l fe lv e t t  jegyző könyv  az i l le té k e s  h a tó ság i o rv o s ­
n á l z á r t  b o rí té k b a n  le té tibe he lyezendő . E gye tem i kl in ik á ­
kon , n y ilv áno s  je l le g ű  k ó rh á zak b an  a  k ó rh áz i ész le lés és 
k ó r tö r té n e t  a  ta n á c s k o z á s t  p ó to lja  s az  i r a to k a t  az in té ­
z e t  ig a z g a tó s á g án á l k e ll m egő rizn i.
A  m a g y a r  b ü n te tő tö rv é n y  (1878  :V. t .-c . 285— 286. 
§-ai) rende lk ezése  s z e r in t,  ak i te r h e s  n ő  m éhm ag z a tá t  a  
t e rh e s  nő  b eleegyezésével szán d éko san  e lh a jt ja ,  h a  a 
g y e rm ek  h á z a s ság o n  k ív ü li 2 év ig  te r je d ő  bö rtö nn e l, h a  
p ed ig  h á z a s ság o n  b e lü li  3 évig  te r je d ő  b ö rtö nn e l b ün te ­
ten dő . H a  n y e re ségv ágybó l k ö v e tte  el, 5 év ig  t e r ­
jed ő  b ö r tö n n e l b ü n te ten d ő . H a  p ed ig  a  286. §. s z e r in t  a  
te r h e s  nő  b e leegyezése  nélkü l k ö v e tte  el a  m ag z a te lh a j ­
t á s t  5 év ig  te r je d h e tő  fegyházza l b ü n te te n d ő , h a  az asz- 
szony  m egha l, a k k o r  10— 15 év ig  te r je d h e tő  fegyh ázzal.
e j E ljárás amputálás esetén.
A  m ag á n g y a k o r la tb a n  v ég z e tt  m ű té te k  (am p u ta tió )  
fo ly tá n  e l tá v o l í to t t  te s tré s z e k e t  B u d ap e s te n  az  il le tő  fe lek  
k ö te le sek  jó l e lz á rh a tó  fa sz ek rén yb en  a  m ű té te t  v é gz e tt  
á l ta l  k iá l l í to t t  ig a zo lv á n y  k ísé re té b en  a  legközelebbi k ö z -  
k ó rh á z  h a lo t ta s h á z á b a  á ts z á llí ta n i.  A  közkó rház  gond ­
n o k ság a  in tézk ed ik  az  am p u tá lt  te s t r é s z e k  e l tá v o lí tá s á ­
ró l (1 .143— 1889. k g y . sz. s z a b á ly re n d e le t) .
f )  Orvosi b izonyítványok.
M agáno rvo s i b izony ítv ányokon , m e ly ek  1.60 P  ok ­
m ánybé ly egg e l v a n n a k  e llá tv a , k ív á n a t r a  B udap es ten  az 
orvos lakása  s z e r in t  ille ték es  kér. e lö l já ró  ig azo lja , h ogy  
az i l le tő  o rvo s  g y a k o r la t r a  jo g o su lts á g g a l b ír.
H a tó sá g i o rv o s i b izo n y ítv án y t c s a k  a  beteg lakása  
s z e r in t  ille ték es  k é r .  e lö ljá ró  a d h a t  k i a  k ér. t is z tio rv o s  
v iz s g á la ta  a la p já n . A  h a tó sá g i o rv o s i  b izony ítv ány  k iá l ­
l í tá s a k o r  b é ly eg ille té k e t és k iá l l í tá s i  d í ja t  kell le rón i, 
am i a ló l szegény ség  e se tében  m in d ig  fe lm en té sn ek  v a n  
h e lye .
A  h am is  o rv o s i b izony ítv ány  k ia d á s á n ak  v é ts é g é t  
k ö v e ti  e l az o rv o s , h a  va lam ely  e g y é n  egészség i á llap o ­
tá ró l  h am is  b iz o n y ítv á n y t ad  ki, h o g y  az  v a lam e ly  h a tó ­
s á g n á l, v ag y  b iz to s í tó tá rs a s á g n á l  h a sz n á lta s s á k . B ü n te té ­
se 1 év ig  te r je d h e tő  fo g h á z . (1878 :V. t.-c . 408. §.)
(V ége.)
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A  T isza  Is tván  Tud.-Egyefcem  szü lészeti é s  n ő gyógyásza ti 
k lin ikájának  köziem énye (ig azga tó : K ovács F erenc ny. rk.
tan ár).
Otszáznyolcvan serdülő kor elő tti leány- 
gyermek vizsgálatának tanulságai.
I r t a :  Bő sze Lajos dr., egye t, ta n á rseg éd .
A se rd ü lé s  e lő tti k o rú  le ánygye rm ekek  rend sze re s  
n ő gyógy ásza ti á tv iz sg á lá s áv a l fog la lkozó  köz lem ény t az 
irod a lom ban  nem  ta lá lu n k , c supán  a  legú jabb  ném et iro ­
dalom  szám ol be isk o lá s  g ye rm ekek  h ü v e ly v á la d ék án ak  
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la tá ró l, fő k én t a  g ono rrh o ea  szem ­
pon tjábó l.
Neuber Ede  p ro fe s so r  h a ta lm a s  deb recen i a c tió ja , 
a k i tö bb eze r f ia ta l  is k o lá s  gyerm ek  rend sze re s  á tv iz s ­
g á lá s a  á l ta l  e té re n  ú t tö rő  m un k á t v ég ze tt, t e t te  sz á ­
m u n k ra  lehető vé , hogy  —  belekapcso lódva  ezekbe a  
v iz sg á la to k b a  — 580 le án y g y e rm ek e t n ő gyógy ásza ti szem ­
pon tbó l á tv iz sg á lh a ttu n k . V iz sg á la ta in k  k i te r je d te k  az a l ­
k a tra  fe jle tts é g re , tá p lá l ts á g ra ,  a  m ásod lago s n em ije l ­
leg re , ú gy sz in tén  a  k ü lső  nem i ré szek re , a  hym en re , a  
h ü v e ly re  és an n ak  f ló rá já r a ,  a  be lső  n em iré sz ek re  és v é ­
g ü l a  fé rg ek  szem pon tjábó l a  b é ls á r ra . A  fé reg v iz sg á la ­
to k a t  a  debrecen i g y e rm ek k lin ik a  v égez te  (Bókay Zoltán  
p ro f .) .  V iz sg á la ti e redm énye ink e t az a láb b ia k b an  ö ssze ­
gezzük  :
A  v iz sg á la tra  b e re n d e lt  1000 g y e rm ek  közü l m eg ­
je le n t  580. A  m eg je len tek  közül kü lönböző  okok m ia tt  
nem  v o l t  m egv iz sg á lh a tó  42. M egv izsg á ltu nk  t e h á t  538 
leánygye rm eke t. A g y e rm ekek  k o ra  6 és 10 év k ö zö tt  in ­
g ado zo tt.
A  gyerm ekek  e lég  jó l fe jle tte k  é s  jó l tá p lá l ta k  vo l ­
ta k . E zek  közü l:
A s th en iá s  a lk a tú  v o lt 33 6 .13% ,
G rac ilis  a lk a tú  v o lt 2 0.37% ,
L ym ph ás  a lk a tú  v o lt 4 0.74% ,
A deno id  a lk a tú  vo lt 2 0 .37% .
A  secundae r n em ije lleg  ebben a  k o rb a n  m ég  nem
igen  j u t  k ife jezésre , enn é lfo gv a  m indössze  h á rom  tíz  éves 
gy e rm eken  ta lá l tu n k  gy eng én  f e j l e t t  p ub es t. A  m e n s tru a ­
tio  eg y e tlen  g y e rm ek en  sem  je le n tk e z e tt  m ég.
A kü lső  nem i ré szek  v iz sg á la ta k o r  fe ltű n ő  v o lt  a  
n agy szám ú  és n a g y a rá n y ú  t is z tá ta la n s á g .  Á po la tlan , 
sm egm ás, k issé  b e löve lt v o lt  355, azaz 65 .99% -ban  a  g y e r ­
m ekek  v u lv á ja . E zzel szem ben  csak  183 g y e rm eken  v o lt 
á p o lt a  szem érem , azaz  34 .01% -ban . K ife je z e tten  lobos 
v o lt a  v u lv a  85 e se tb en , azaz 15 .88% -ban . E nn ek  k ö v e t ­
k ez téb en  ce llu la ris  a d h a e s ió t  ta lá l tu n k  8 ese tben , azaz 
1 .48% ban .
F inom  p ihével f e d e t t  v o lt a  szem érem dom b 415 e s e t ­
ben , azaz 77 .13% -ban .
S ző rsze rű  p ihe  vo lt 19 ese tben , azaz  3 .53% -ban .
C sak  3 ese tben , azaz  0 .56% -ban  ta lá l tu n k  g yengén  
fe j le t t  sző rze te t.
101 ese tben , azaz  18 .78% -ban  te lje s e n  sim a v o lt  a 
szem érem dom b.
A  k is a jk a k  a  leg tö bb  ese tb en  nem  é r te k  tú l  a  n a g y ­
a jk ak on . A hym en  c irc u la r is  v o lt 321 ese tben , azaz  
59 .69% -ban .
S em iluna ris  v o lt 115 ese tben , azaz  21 .37% -ban.
A n n u la r is  v o lt 96 e se tb en , azaz 17 .84% -ban .
F e n e s tra tu s  v o lt  4 e se tb en , azaz  0 .74% -ban .
C rib rifo rm is  és im p e rfo ra tu s  v o lt  1— 1 ese tben , azaz
0 .1 8% -'ban.
F e jlő dési re n d e llen e sség e t c sak  egy  ese tben , azaz
0 .1 8% -ban  ta lá l tu n k , v ag in a  d up lex e t, v a ló sz ínű leg  u te ­
ru s  b ico rn issa l e g y ü tt .
A h ü v e ly  r e a c t ió já t  k ék  és v ö rö s  lakm us-p ap iro s  c s í ­
k o kk a l v iz sg á ltu k  és a z t  537 e se tb en , azaz 99.82 % -b an  
k ife je z e tte n  a lk a lik u s  v e g y h a tá sú n a k  ta lá l tu k .  C sak  eg y  
ese tben , azaz  0 .18%  b an  v o lt  a  h ü v e ly  sav i v eg y h a tá sú , 
gó rcsöv ileg  vegyes f ló r á t  —  D öderle in  b a c illu so k a t coc- 
cu sokka l e g y ü t t  —  ta lá l tu n k  egy  tíz  éves leánykán , a k i  
p á r  évvel ez e lő tt k a ró b a  e s e tt ,  a  g á t j á t  m eg sé r te tte ,  ú gy , 
hogy  az m a  o lyan , m in th a  rég i g y ó g y u lt  g á tre p ed é s  
vo lna. A zonban  ez a  g y e rm ek  sem  m en s tru á l ,  de k ü lö n ­
ben  jó l f e j le t t  volt.
K isebb -nagyobb  fo ly á s t  ta lá l tu n k  68 ese tben , azaz  
12 .63% -ban .
M ik ro skop ia i v iz sg á la ta in k  e g y ré sz t  a  g o n o rrh o ea  
g y ak o r is á g á ra , m á s ré s z t  a  se rd ü lé s  e lő tt i  h ü v e ly flóra  t a ­
n u lm án y o zá sá ra  irá n y u l ta k .  M egv iz sg á ltu k  a  vu lvábó l, a  
fo s sa  naviculiarisból, to v áb b á  a  h ü v e ly  e lü lső  h a rma d á ­
ból, a  közepébő l és v égü l a  b o lto za tb ó l v e t t  v á lad ék o t. 
E z  a  s e p a rá lá s  egy  k ü lö n  e c é lra  á l ta lu n k  k é sz íte tt  k is  
lapoc seg ítség éve l s ik e rü lt .  A fo ly á s t  m u ta tó  g y e rm ek ­
tő l p ed ig  az u re th rá b ó l is v e ttü n k  v á la d é k o t v iz sg ála t 
cé ljábó l.
A  k is  lapoco t a  hym en  ny ílá son  k e re sz tü l a  legk isebb  
sé rü lé s  né lkü l, m a jd n em  m ind egy ik  e se tb e n  ibevez thetjük . 
A hüve lycső  kb. 3— 4y2 cm. ho sszú , tö b bny ire  é lű irő l 
k issé  h á tra fe lé  irá n y ú ló  le fu tá sú  vo lt. R itk áb b an  v o lt  
égyenes, v ag y  elő felé irányu ló .
A fo ly á s  g o n o rrh o e á s  v o lt 3 e se tb en , azaz 4 .5% -ban
20 ese tb en , azaz 2 9 .4% -ban  f é r e g  v o lt  a  fo ly á s  o k a  
egyéb  t i s z tá ta la n s á g g a l  e g y ü tt .  E z e k  közü l 14 e se tb e n  
try ch o c ep h a lu s  d isp a r , 2— 2— 2 e se tb en  ped ig  a x y u r is  v e r ­
m icu la ris , a s c a r is  lum foricoides és ta e n ia  n an a  sze rep e lt.
25 e se tb en , azaz  3 6 .7% -b an  t is z tá t la n s á g ,  20 e s e t ­
ben, azaz, 29 .4% -ban  p ed ig  c o n s ti tu tió s  e red e tű  le he te t t  
a  fo ly á s , m ivel m ás o k o t nem  tu d tu n k  k im u ta tn i.
F e s té s i  e ljá rá su n k , az  egy sze rű  m e thy len -k ék , Gram  
és fő leg  a  Krivoschejew  á l ta l  m ó d o s íto tt  Gram  fe s té s  v o lt.
A  vu lv a  v á lad ék  leg tö b b szö r  n y á lk á s , r i tk á b b a n  s á ­
vos je lleg ű  vo lt. C sak  15 e se tb en  azaz  2.81 % -ban  vo l t  
genyes. G órcsöv ileg  több -k evesebb  le u k o cy tá t és le v á lt  
la p h ám se jte t  ta lá l tu n k . B ak te r io sk o p o san  re n d s z e r in t  
ig en  n ag y  m enny iségű , fő leg  Gram  p o s itiv  coccust t a l á l ­
tu n k , m elyek  ré szb en  csom ókban , ré szb en  lánc  a la k b a n  
h e lyezkednek  el. T ö bbny ire  k e rek  k isebb  eoccusok, b a la -  
v án y an  fe s tő dn ek , le h e tn e k  azonb an  n agyobbak  is, zsem le  
a la k ú a k  erő sebb  fe s tő d é sse l, m in t d ip lo  v ag y  te t r a  coccu ­
sok  ú g y  e x tra ,  m in t in tra c e llu la r is  e lhelyező désben. 
E lő fo rd u lt  ezenk ívü l m ég  a  sm egm a  bac illu s , a  s ta p hy lo -  
és p a ra s tre p to co c cu s , n éh a  b é ls á r ra l  szennyező dés fo ly ­
t á n  co li és m ás  p á lc ik a  a la k ú  b a k té r iu m  is.
A fo s sa  n av icu la r is  v á lad ék  n a g y já b ó l hason ló , c sa k  
a  c s ir a ta r ta lm a  kevesebb  valam ivel.
A  h ü v e ly  v á la d é k a  g y e rm ek k o rb an  rendes  k ö rü lm é ­
nyek  k ö zö tt  o ly an  k evés  és n edv szegény , hogy  re n d sz e ­
r in t  a lig  le h e t be lő le  k e n e te t  k é sz íten i, egy ik  m ásik  e s e t ­
b en  azonb an  savós je llegű . G enyessé  c sak  fe r tő zé s  es ­
téb en  v á lik . M ik ro skopo san  le u k o cy tá t  a lig  ta lá lu n k , 
fő leg  le v á lt  la p h ám se jte k e t  ta r ta lm a z . A zokban  az es e te k ­
ben, aho l fo ly á s  v a n  je len , o t t  tö b b  v o lt  a  leu k o cy ta , a  
c s i ra ta r ta lom  azonban  nem  m ind ig  v o l t  m eg szapo rodva . 
B ak te r io ló g ia i szem pon tbó l abb an  kü lönböz ik  a  h ü v e ly  
f ló rá ja  a  v u lv áé tó l, h o g y  lényegesen  kevesebb  b a k té r ium  
ta lá lh a tó  benne . A  k ép e t fő k é n t  n a g y  ke rek  Gram  p o ­
s i t iv  e rő sen  fe s tő dő , g y a k r a n  to k o s  d ip lococcusok  je l lem ­
zik . A  coccus v a g in a lis  m e lle t t  ta lá lh a tó  néha  co ccu s  
c a u d a tu s , m ikroc/uccus te tra g e n e s , r i tk á b b a n  s a rc in á k  s  
v égü l az  ú g y n ev e ze tt  h aem ophy l p á lc ik ák . A zokban  az  
e se tek b en  ped ig , m e ly ekb en  fo ly á s  m u ta tk o zo tt ,  g y a k r a n  
é sz le ltü n k  p a rag ono co ccu so k a t, m e ly eknek  e lk ü lö n íté se  
c sak  ten y é sz té s  ú t já n  s ik e rü lt  b iz to san .
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A c s ira ta r ta lom  szem pon tjábó l lén y eg e s  az, hogy  a  
h üv e ly n ek  m ely ik  ré szébő l vesszük  a  k e n e te t .  A  bo lto za ­
tokbó l v e t t  k é sz ítm ényben  kevés s e j te s  elem  m e lle tt  
tö bbny ire  m á r  a lig  v o lt  b ak té r ium  ta lá lh a tó .
V iz sg á la ta in k  a la p já n  a  g y e rm ek k o ri rend es  hüvely - 
f ló ra  ú gy  je llem ezhe tő , hogy  b a k té r ium  ta r ta lm a  kevés 
és tú ln yom ó  ré szb en  coccusokból áll. V ag in a lis  b accilu s 
c sak  e lv é tv e  ta lá lh a tó  i t t  s Heurlin  s z e r in t  a  hüvely  a l- 
k a liá s  re a c tió ja  ezzel fü g g en e  össze. A  p e te fé szek  ebben  a  
a  k o rb a n  m ég  nem , de  legalább  is  e g é szen  m ás m ódon  
m ű köd ik  é s  az  iv a ré ré s  u tá n  a  Döderlein  bac illu sok  
m eg je len é sé t és a  s a v i v eg y h a tá s t  a  k e r in g é sb en  je le n ­
levő  p e te fé szek  h o rm onn a l leh e t k a p c so la tb a  hozni. E z t  
a  f e lfo g á s t  lá ts z a n a k  m egerő s íten i azok  a  v iz sg á la ta in k  
is, m e ly ek  a la p já n  az  ú js z ü lö tt  h ü v e ly v á la d ék áb an  a  
Döderlein  b a c illu s t m a jd n em  m inden  e s e tb e n  k i tu d tu k  
m u ta tn i  s  a  hüv e ly  re a c t ió ja  ia  s a v i v o l t  m indadd ig , 
am íg  a  v é rbő l é s  a  v ize le tbő l iaz a n y á tó l  szá rm azó  p e te ­
fé szek  h o rm on t k i tu d tu k  m u ta tn i. A  k lim ak te r ium b an  a  
se rd ü lé s  e lő tt i  k o rhoz  h a son ló  a  h e ly ze t. H a  a lk a lis  a 
hüve ly - re ac tio , a k k o r  a  Döderlein b a c illu so k  la s san  
e ltű n n ek  a  v á lad ékbó l, m in tegy  je léü l an n ak , hogy  a 
p e te fészek  nem  m ű köd ik  többé.
A k in ek  bő ven  v a n  a lka lm a, h o g y  se rdü lé s  e lő tti 
k o rú  le á n ygy e rm ek ekb en  n agy  so ro z a t h ü v e ly v á la d éko t 
v iz sg á ljo n  á t ,  az g y a k r a n  nehéz h e ly z e tb e  k e rü l a n n ak  
a  m eg á lla p ítá s a  szem pon tjábó l, v á jjo n  a  fen n á lló  g y anú s  
fo ly á s  e se téb en  g o n o rrh o e a  m e lle tt fo g la ljo n -e  á llá s t , 
v a g y  m ás  ae tio lo g ia  u t á n  ku tasson , te k in te t te l  a  n ag y ­
szám ú  é s  t a r k a  b a k té r ium  fló rá ra .
M egnehez íti a  d ia g n o s is t  az is, h o g y  n agyon  g y a k ­
r a n  okoz g y an ú s  g en y e s  fo ly á s t  a  gonococeu shoz  hason ló  
Gram  n e g a tív  e x t r a  é s  in tra c e llu la r is  d ip lo b ak te rium , 
m ely  a  no rm a lis , de  a  lobos g e n ita l iá k b an  is  fe lle lh e tő . 
T u d n u n k  k e ll a z t  is, h o g y  a  gonococcusokon  k ívü l vulvo- 
v a g in i t is t  o k o zh a tn ak  m ég  gyerm ekekben  s tre p to - ,  s tap h y - 
lococcusok , co ry n ab ac illu so k , coli é s  az  ú . n. haem ophy l 
p á lc ik á k  is.
A  g y e rm ek k o ri fo ly á s  nem  r i tk a  szövő dm énye to ­
v áb b á  fe r tő ző  b e teg ség ek n ek  (him lő , s c a r la t in a )  továbbá  
o x y u r ia s isn a k . V iz sg á la ta in k  a la p já n  tú ln y om ó  részben  
try ch o c ep h a lu s  d is p a r  je len lé téb en  l á t tu n k  fo ly á s t  k i ­
fe jlő d n i. L é tre jö h e t  a  fo ly á s  m ég m a s tu rb a t ió  fo ly tá n  és 
végü l n ag yon  g y ak ra n , m in t  az ex su d a tiv  d ia th e s is  rész- 
je len ség e , m e ly e t n em  m ind ig  leh e t k l in ik a ila g  m egkü ­
lö n b ö z te tn i a  g o n o rrh o eá tó l.
B e lső v iz sg á la to t 436 ese tben , azaz 81 .04%  -ban  végez ­
tü n k , te rm é sz e te se n  v ég b é le n  keresz tü l. K ó ro s  e lv á lto zá s t 
eg y e tle n  e se tb en  sem  é sz le ltünk . A m éh  m in t  jó k o ra  m an- 
d u lá n y i k é p le t  v o lt ta p in th a tó ,  le g g y a k ra b b a n  egyenes 
á l lá sb a n  és in k áb b  k is sé  h á tra fe lé  i r á n y u l t  helyze tben .
A  fe n ti  a d a ta in k  c s a k  v áz la to san  szám o ln ak  be 
v iz sg á la ta in k  e redm énye irő l, m elyek a z é r t  b írn a k  külö ­
n ö sebb  je len tő sség e i, m e r t  tu d tu n k k a l h a s o n ló  n agy  a n y a ­
g o n  ily e n  soko ld a lú  szem pon tbó l p u b e r tá s  e lő tti  k o rú  
le án y g y e rm ek ek en  töm egv iz sg á la to k  m ég  nem  tö r té n te k .
A  ham burg— ependorfi k lin ik a i g yógy szer tan i ku ta tó in tézet  
közlem énye  (v eze tő : H an s Seel egye t, m agán tan ár ).
A cyánmérgezés ellensúlyozása 
glukoséval és insulinnal.
I r t a :  Puder Sándor dr.
Ú ja b b a n  a  k ék savm é rg ezés  m egelő zése é s  g y ó g y ítá ­
sa , a  k é k sa v n ak  az ip a rb a n , kü lönösen  a  f é r e g í r tá s  te rén , 
m ind  n ag yobb  m é r té k ű  h a sz n á la ta  rév én , m in d  komo ­
ly abb  je len tő ség ű . A g á z a 'a k ú  k ék sav n ak  ily en  cé lokra
fe lh a szn á lá s a  a d ja  a  cy anm érg ezések  g y ak o r i o k á t. A 
k ék savm é rg ezés  ellen i védekezés a  h ev eny  m érgezés 
fo u d ro y an s  le fo ly á sa  m ia t t  ig en  g y a k ra n  leh e te tlen . E n ­
n ek  fo ly tá n  a  cyánmérgezés prophylaktikus megakadá ­
lyozása  az é rd ek lő dés  h om lok te réb en  áll.
M ió ta  Lang  m á r  1894-ben a  p ro p h y la k tik u sa n  n y ú j ­
t o t t  n a tr ium th io su lf a t  k é k sa v a t  m é re g te len ítő  h a tá sá t  k i ­
m u ta t ta ,  a  n á tr ium th io su lf á to t  cy ánm é rg ezés  kezelésére  
a já n lju k . A  n a tr ium th io su lf á tn a k  a  k é k s aw a l  szemben 
g y ako ro l v é d ő h a tá s á t  a  c y a n n ak  m é re g te len  rh o d an sav á  
(H CN S ) á ta la k u lá s á v a l  m ag y a rá zz ák . I ly en  re a c tió s  p ro ­
d u c tum  k ép ző d ésé t Forst ú ja b b  v iz sg á la ta i  is  k im u ta ttá k . 
E m e lle t t  a  n a tr iu m th io su lf a t  b iz to s  k u ra t iv  h a tá s á t  
Heymans  é s  Masoin  h á z in y u la k on , R. H un t egereken , to ­
v áb b á  Fühner  1919-ben f e h é r  p a tk á n y o k o n  m egá llap í ­
to t ta .
A  köve tkező  m eggondo lások  k é s z te t te k  b ennünke t a 
g lu ko se  és az  in su lin  prophylaktikus  m é reg te len ítő  h a ­
t á s á t  célzó k ís é r le te k  e lv égzésé re : a  g lukose , m in t  aldose, 
HCNC-t k ép e s  m egkö tn i. E z  a  re a c tio  az  á l la t i  sze rv eze t ­
b en  is  lé tre jö n , úgy , hogy  a  g lu ko sév a l e lő ze tesen  kezelt 
sze rv eze t k ék savm érg ezés  e llen  m egvédhe tő . A k éksav­
n a k  g luko sehoz  kö tése  a  köve tkező  eg y en le t s z e r in t  tö r ­
tén ik  :
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Az i t t  k e le tk ező  g lk o seo x y n itr il  v íz fe lv é te l révén  
a  köve tkező kép  s z a p p an o s ítta tik  e l:
O H
C oH t .O s C -H  + 2 H 20  =  C6H12OoCOH +  NH3
\
CN
(G lu k o seo xyn itr il  -f viz =  g lu k oh ep to n sav  +  am ­
m ón iák .)
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E z t  a  r e a c t ió t  a  kéksaiv m é re g te le n íté sé re  e lő ször 
Perrier  1921-ben a lk a lm az ta . L. de St. B a f-n ak  1926-ban 
g lu k o sév a l v é d e t t  n y u la k a t  o ly an  lég k ö rb en  s ik e rü lt  
é le tb en  ta r ta n i ,  am e ly  ccm -kén t 2 g  k é k s a v a t  ta r ta lm a z o t t .
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Cyan,m érgezésben  az in su lin  m éreg te len ítő  h a tá s á ­
ró l szóló első  közlés Szolnoki Im re  m u n k a tá r sam tó l ered , 
ak i m eg figye lte , h o g y  az  in su lin  (W ellcome) gö rcsdo si- 
s á n a k  a d a g o lá sá ra  a  te s ts ú ly  k g -k én t n y ú j to t t  0 .0008 g 
k ék sav  a  hypog lykaism iás com p lexum o t m eg  tu d ta  szün ­
te tn i.  M ásré sz t az in su lin  g ö rc sdo sisáv a l a  m érgező  cyan - 
a d a g  (0 .0023 g  p ro  k g )  e llen  is b izonyos véde lm e t n y ú jt .
Szolnoki közlése u tá n  S. Rosenberg  h a son ló  k ísé r le ­
te k rő l szám olt be. M iközben  s a já t  v iz sg á la ta in k a t  meg ­
in d íto ttu n k * )  W. A . F orst  közlése je le n t  m eg. N eveze tt 
a  k ék sav  m é re g te le n íté sé t ille tő leg  b e h a tó  v iz sg á lato k a t 
v ég ze tt, m elyek  fo ly am án  ig azo lta , hogy  a  g lukose  i n t r a ­
v én á s  in jeetió jia  az  u g y an c sa k  énpá ly ába  fe c sk end eze tt 
k ék sav  négyszeres h a lá lo s  a d a g já v a l  szem ben  védő  h a­
t á s s a l  rendelkezik . Az azonos fe lté te le k  m e lle t t  n y ú j to t t  
in su lin n a k  gyengébb , k evésbbé m egb ízh a tó  h a tá s a  van . 
E zen  k ísé r le ti e redm ény ek e t n em  leh e t m inden  to v ább i 
n é lkü l a  m agunkév a l ö sszeh aso n lítan i, lévén , ‘hogy  mi 
subcutan fecskendezést a lkalmaztunk.
De St. R a t  m eg fig y e lé se it, m e ly ek e t g luko séva l vé ­
d e t t  h áz inyu lakon  sz e rz e tt ,  s a j á t  ta p a s z ta la ta in k k a l  
m eg e rő s íth e tjü k . K é t h á z in y u la t  f ig y e ltü n k  m eg , m elyek  
te s tsú ly k ilo g ram m onk én t su b cu tan  3.1 míg k é k sa v a t  k a p ­
ta k . A zon ház inyu l, am e ly  ia k ék sav  a d á sa  e lő t t  te st- 
sú ly k ilo g ram m onk én t 4 g  g lu k o se t  k a p o t t  b ő r  a lá :  nem  
m u ta to t t  m érgezési tü n e te k e t,  m íg  a  m á s ik  5 p e rc  m ú lv a  
e x i tá l t  (1. 2. tá b la  10. é s  11. s z j  h á z in y ú l) .  E  he ly en  
fe lem lítjü k , hogy  pl. az egy ik  h áz in y ú l, am e ly e t te s tsú ly -  
k g -k é n t 1.4 g  g luko séva l e lő kezeltek , k ék sav  ellen  nem  
m u ta to t t  véde lm e t (Rosenberg), úgy , hogy  a  legk isebb  
v édő ad ag  az á l ta lu n k  n y ú j to t t  g lukosem nny ieég tő l nem  
le h e t távo l. K övetkező  k ísé r le tü n k b en  a laevulose védő ­
ha tásá t v iz sg á ltuk . E b b en  az e se tb en  (1. 1. tá b la . 4. sz. 
h á z in y ú l)  az á l la t  4% -o s  k a lium cyan ido ld a tbó l 1 cem -t 
k a p o t t  (m érgező  a d a g ) .  Az e lső  k ék savm érgezési tü n et  
je le n tk e z é sé t tü s té n t  köv e tő leg  (sz ap o ra  légzés) 40% -os 
laevu lo seo lda tbó l 8 ccm -t a d tu n k  b ő r  a lá . A  m érgező d o -  
s is  ad a g o lá sa  u tá n  k ü lö nb en  je len tk ező  tü n e te k  eg y ik é t 
sem  v o lt  a lk a lm unk  m eg fig y e lh e tn i. A  ház inyú l 3 ó ra  
mullva te lje sen  n o rm á lis á n  v ise lk ed e tt. E zen  le le tek  a la p ­
j á n  fe lv ehe tő , h o gy  az  a ld o sek  és k e to sek  a  sze rv eze tb en  
k é k s a v a t  kö tn ek  é s  h o g y  ezen  k ö tések  a  cy an n a l szem ben  
védelm ist n y ú th a tn a k .
A  ház inyú l te s ts ú ly k ilo g ram m já ra  s z ám íto tt  2.7 m g 
k ék sa v  m egkö tésé re  th e o re tik u s a n  18 míg g luko se  szü k ­
séges. A  v é r  c u k o r ta r ta lm a  0 .1% , t e h á t  a  m eg ad o tt g lu -  
ko sem enny iség  ö tszö rö se . E zek  s z e r in t  a  n o rm á lis  cukor- 
ta r ta lo m  a  ha lá lo s  k ék sa v ad ag  m éreg te len íté sé re  elegendő . 
E z  azonb an  nem  á ll fenn , m iu tá n  a  k ék sav  m é re g h a tá s a  
Geppert, Ogata s tb . m eg á lla p ítá s á n a k  m eg fe le lő leg  e lső ­
so rb a n  a  sze rveze tben  je len levő  oxydasek  b e fo ly á sán 
nyug sz ik .
A  cy anhyd rogen  a  g lu ko sév a l v éde lm eze tt s z e rv eze t ­
bő l g y o rs a n  e ltű n ik . E kö zb en  k a ta ly t ik u s  b e fo ly á sok 
já ts z h a tn a k  sze repe t, m ik o r  is  e lső so rb an  az in su lin n ak  
le h e t je len tő sége . Az in su lim ku ta tá s  m a i á l lá s a  sz er in t  
u g y an is  a  d-glukoseból az  in su lin  k a ta ly t ik u s  h a tá s a  fo ly ­
t á n  neog lukose  ke le tkez ik . A  .,v é ra u k o r“ , m ely  a  sze rve ­
z e tb en  képző dik , v a g y  a  sze rv ek  g ly k o g en re se rv o ir jáb ó l 
á l l í t t a t ik  elő , nem  m ás , m in t  neog lukose. A ld ehydcharak - 
te r e  leg inkább  abbó l lá ts z ik ,  hogy  a  sze rv eze tb en  s a j á t  
m ag a  re a c tió ra  k épes, am i edd ig  d -g lukoseva l c sa k  in  
v itro  v o lt  m eg fig y e lh e tő . I ly en  in su lin  á l ta l  k a ta ly -  
t ik u s a n  g y o rs í to t t  re a c tio  a  d -g lukose cy an h y d rin jén ek
* ) A  k ísérletek  1926-ban kezdő d tek  és az e lö leges ered ­
m ények  a m. kir, T erm észettudom ányi T ársu lat chem ia i 
szakosz tá lyának  216. ü lésén , 1926. dec. 14-én közö lte ttek . 
(Med. K iin. 1927, 19, sz ,) A z  annak idején  S z o l n o k i  I m r é v e l  
és E r d ő s  J ó z s e f f e l k özösen  k ezd ett k ísérletek- kü lső  okok ­
ból m eg szak ítta ttak  és csak  m ost n yertek  befejezést.
képzése. A következő  e lg ondo lá s  a la p já n  ta lá n  az insu lin  
egym aga  is a lk a lm a ssá  te h e t i  a  s z e rv ez e te t a r ra , h ogy  a  
e y a n h a tá s t  m eg ak ad á ly o zza : in su lin a d ag o lá s  u tán  a  m á j  
g ly kog en je  részben  g lu k o sev á  a lak u l é s  az ilyen m ódon  
k ép ző dö tt cuko r m á r  k ék sav  kö tésé re  a lk a lm as . K ísé rle te ­
ink  so rá n  valóban  s ik e rü l t  a  sze rv eze t cyanm érgezésse l 
szem ben  ny ilvánu ló  e l le n á llá s á t  eg y edü l in su linna l is  f o ­
kozni, s ő t  m i több , az  á l la to t  te lje s  m é rté k b en  m egvéd tük  
(2. tá b la , 9. sz. h á z in y ú l) .  A bban  az i r á n y b a n  is v ég ez tü nk  
k ísé r le te k e t, v á jjo n , m ily en  b e fo ly á s t gy ako ro l az in s u ­
lin  az o ly an  h á z in y u la k ra , m elyek  h a tá s o s  c y a n ad ag o t 
k ap n ak  (0.001 g  kéiksav te s tsú ly k ilo g ram im onkén t) . E g y ­
id e jű leg  a  h y p o g ly k a em iá s  com p lexum o t m eg ak ad á ly o ­
zandó , f ru k to s e t  a d a g o ltu n k , m iu tá n  Moschini köz lése  
s z e r in t ez a  m onose is , ám b á r  c seké lyebb  m értékben , in - 
su lin g ö rc s  b e fo ly á sá ra  a lk a lm as .
1 . táb lázat.
Idő 3. sz . n y ú l ; 2.500 gr. 4. sz . n y ú l; 1.700 gr.
1118 1.5 ccm  0 .4 % -o s  KCN 1 ccm  0.4°/o-os KCN
1120 a  légzés gyo rsu l igen  gyors légzés
1140 a v én á s  v é r c se re sn y e - 
piros
igen  gyors légzés
1)45 10 ccm  40% -o s  la ev u lo se 8 c cm  40 °/o-os la ev u lo se
1150 40 E in su lin  R ich te r
—
1250 no rm ális  lé g zé s gyo rs  légzés
100 a  v én á s  v é r  sö té te b b  
m int a z e lő tt _
1 20 az  á lla t n y u g o d t a  p o fa izom za t re szk e t
2°° az  á lla t e s z ik
6°o az  á l la t  n y u g o d t a z  á l la t  nyugodt
A cyan hatása az insulinnal, g lukoséval, valam int az  
insulinnal és g lukoséval védett nyulakra . Az insulin és 
glukose mennyisége t  es t sú ly kilo grammra átszám ítva. A  
káliumcyanidot 3%os oldat alakjában, a glukoset j0% -o s  
oldatban fecskendeztük; 1 ccm in su lin  IfO egységeit 
tartalmaz.
2 . táb lázat.
Nyúl
T estsú ly






11 sz. 2400 g 
kontro ll
In su lin  L eo pro
Kg. 20 E 20 E _ _ _ —
G luko se  pro Kg. 4 g — 4  g —
In su lin  +  g lukose  
u tón  10 percei 
KCN p ro  Kg. 0.003 g 0.003 g 0.003 g 0.003 g
5 pe rc  m ú lva — — — exitu s
10 p e rc  m úlva s z a p o r a
lé g zé s
nehéz
légzés
n eh é z
lég zé s —
20 p e rc  m úlva jó l v a n jó l v an re szk e t —
50 p e rc  m ú lva e g é s z sé g e s eg é sz ség e s e g é sz sé g e s —
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Az é le tb en  m a ra d t  n y u lak  a  k í s é r le t  so rá n  te s th ő -  
m é rsék ü k  e rő s  c sö k k en ésé t m u ta ttá k , n o rm á lisá n  v isel ­
k ed tek , e g y é b k én t h e te k  m ú lva  sem  m u ta t ta k  v a lam e ­
lyes k ó ro s  je len ség e t.
Az a d a g o lt  cuko rm enny iség  (1. I . tá b la )  egym agá ­
b a n  is  e leg endő  a  c y a n  h a tá s  fe lfü g g e sz té sé re , m in t a z t 
a  4. sz. n y ú l v ise lkedése  m u ta tja .  A z a  kö rü lm ény  p e ­
d ig , h ogy  a  3. sz. n yú l norm alis  lég zé se  elő bb h e lyre ­
á ll, m ég is  a r r a  enged  köve tk ez te tn i, h o g y  a  cyanm ér- 
gezés chem izim usát az  in su lin  e g ym ag a  is  befo lyáso l ­
ja .  A  to v áb b i k ísé r le te k  (2. számú tá b la  8. szám ú nyú l) 
a z t  m u ta t já k ,  h o g y  az  in su lin  +  g lu k o sav a l e lő kezelt 
n y u la k  ellien tállóbbak , m in t  a  9., 10 és 11. sz. nyúl, m e ­
lyek  lég zé s i nehézségge l küzdö ttek , am in t  hogy  a 8. sz. 
v é d e tt  n y ú l a  leg ko ra íb b  k ék savm é rg ezés i tü n e te t, a  
g y o rs  lé g z é s t m u ta t ta .  E z  a  tá b la  a r r a  is  fe lh ív ja  a  f i ­
g y e lm e t, h o g y  te s tsú lyk ilog ram m on ikén t a d o t t  20 E  in  
su lin  h a lá lo s  c y a n ad ag  ellen  te lje s  v é d e lm e t n y ú jth a t.
A  k ís é r le te k  k is  szám a  ellenére  s em  ta r t j u k  k iz á r t ­
n ak , h o gy  a z  in su lin  egym aga , g lu k o se tó l függ e tlenü l is 
a  c y a n  k ö zv e tle n  a n ta g o n is tá ja  lehet. E z  a  fe ltevésr theo- 
r e t ik u s a n  m á r  a z é r t  i s  lehetséges, m iv e l Sarnmartino  k í ­
s é r le te in ek  é r te lm éb en  az  in su lin  á l ta l  g y o rs í to t t  k a ta -  
la seh a tá s it a  c y a n  fe lfü g g esz ti. Sarnmartino  késő bbi k í ­
s é r le te ib en  az in su lin n a k  ezen k a ta la s is t  g yo rs ító  h a tá ­
s á t  n em  tu d ta  igazo ln i, am i azonban  v a ló sz ínű leg  a ra  
v eze th e tő  v issza , hogy  ő  Ahlgren  m eg f ig y e lé s é t —  ak i 
s z e r in t  az  in su lin h a tá sh o z  olyan  a n y a g r a  v an  szükség , 
am ely  a  sze rv eze ten  k ívü l 2 ó ra  m ú lv a  e lbom lik  — nem  
v e t té k  vigyelem íbe.
H ogy  ezen  kö rü lm ények re  v i lá g o s s á g o t  d e rítsünk , 
f r is s  v é r re l  kü lönböző  e lő k ísé rle tek e t v ég e z tü n k . 1.5% -os 
HeCh-oldato t, 3% -o s  k a lium cy an id o ld a to t, in su lin t (Rich  
té r j  és  f r i s s  t íz sz e re sé re  h íg íto tt  v é r t  kü lönböző  m ódon 
e n g e d tü n k  e g ym á s ra  h a tn i .
3. táblázat.




R ic h t e r
1 : 10 
v é ro ld a t H a tá s
Ha Oa K ata - 
ta lse 5 ccm 2 ccm — — 0.2 ccm
élénk
pezsgés
Ha Oa K a ta ­
l a s e ,  I n su ­
lin  KCN 5 ccm _ 1 ccm 1 ccm 0 .2  ccm pezsgés
Ha Oa. KCN 
K a ta la s e 5 ccm 1 ccm 1 ccm — 0.2 ccm
gyenge
pezsgés
Az in su linm en te s  cy an ionoka t t a r ta lm a z ó  k a ta la se  
re a c t ió ja  a k k o r  i s  so k k a l erő sebb  vo lt, h o g y h a  a  k alium - 
cy an id  á l ta l  h a tá s á b a n  g á to l t  k a ta ia s é h o z  ké tsze r any- 
ny i v é ro ld a to t  ad tu n k . U gyan ily en  e rő s  re a c t io  lép ett fe l 
a k k o r  is, h a  a  h y d ro g enhyp e ro x id o ld a to k  kalium cyan i- 
d o t é s  in s u l in t  ta r ta lm a z ta k  és h a  az  ö sszeön tés  u tá n  
azonn a l k a ta la s e t  a d tu n k  hozzá.
Összefoglalás :
1. A  sze rv eze t cyan-ionok  ellen  v éd h e tő . E z a  v é ­
delem  g lu ko se  a d a g o lá sáv a l é rh e tő  el.
2. H á z in y ú ln a k  a d o t t  4 g  g lu k o se  a  h a lá lo s  cy an ­
a d a g  e llen  (te s tsú lyk ilog ram m on ikén t 3 m g )  k ie lég ítő  vé ­
d e lm e t n y ú j t .
3. A  c u k o r  v é d ő h a tá sa  v ég e redm ényben  azon a la p ­
szik , h o g y  a  k ék sa v  o x yn itr ile k  k épző dése  közben  a  cu ­
k o rhoz  k ö t te t ik  és ezen o xyn itr ilek  e s e tle g  elszappano- 
s ít  ta tn a k .
4. K ísé r le te in k b en  a z  in su lin  iv édő adag ja  te s tsú ly - 
k ilo g ram m onk én t 20 E  vo lt, te s tsú ly k ilo g ram m ra  szá ­
m íto t t  3 m g  k é k s a v ra  v o n a tk o z ta tv a .
5. Az in su lin  v éd ő h a tá sa  kü lönböző kép  m ag y a rá z ­
h a tó :
a j  a  szöve tlégzés  a c tiv a to ra :  az in su lin  (Ah lg ren );  
p a r a ly s a to r a : a  k ék sav  (O ga ta );
bj az in su lin k é sz ítm ény ek  ese tleg  a  cy an  m egkö té ­
s é re  szük ség es  a tom cso p o rto t ta r ta lm a z z á k ;
c) az in su lin  h a tá s a  f o ly tá n  a  szöve tekbő l szabaddá  
váló  g lukose  a  k ék sav a t o x y n itr i le k  képzése közben  fe l ­
veszi.
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L A P S Z E M L E
Belorvostan.
A d iab eteses  coma k eze lé se . F .  B e t r r a m .  (K lin . W schr. 
1932. 48. sz .)
A  szerző  1925 óta  200 cukorbeteg  com ás b eteget é sz ­
le lt és ta p a sz ta la ta i a lap ján  a  következő kben  fo g lal ­
ja  össze a  com a  kezelésének  irányelve it . Am i az  insulin . 
adago lá st ille ti, a  k is  fractioná lt dosisoknak  h íve, Csupán a 
beteg  beszá llítá sakor , tehát m int első  dosist ad egy  nagyobb  
adago t ( 2 0 — 1 0 0  e g y ség e t) , e ttő l kezdve azonban már csak 
5— 10 eg y ség e s  adagokat ad subcutan  az  e se t sú lyo sságá ­
h oz  képest 1— 3 óránként: E vvel a  m ethodussal e lkerü lhető  a 
hypog lykaem ia  é s  lényegesen  kisebb  in su lin -összm enny iség -  
re van  szükség , m in t a régi adago lá s i m ód esetében , az ese ­
tek  71% -ában m ár  az  első  24 óra  le fo rgá sa  a la tt  sikerü lt a 
vércukrot a  n orm alis  értékre leszorítan i. M ég  m a sincsen  
eldöntve a v ita , vájjon  e lönyös-e  a  com ában a sző löcukor  
adago lá sa?  A  szerző  a cukoradago lás m elle tt fo g la l á llá st:  
az  első  in su lin adago t m indenkor 10— 20 ccm  2 0—50%- os  
glukoseva l ad ja  in travénásán , késő bb ped ig  subcutan, vagy  
perorálisan  ad bő ven  cukoroldatot. Á lta lában  a z t k ívánja, 
hogy  a b e teg  táp lá lék a  a z  első  3— 4 napon jó form án  kizáró ­
la g  szénhydrátokból, cukrozott gyüm ölcslébő l, késő bb nyers  
gyüm ölcsbő l á lljon . A z  a lkali ad ago lá st fe le s leg esnek  tartja. 
A  keringés é s  a  szíverő  zav ítá sára  in travénás sző löcukor- 
insu lin  in jec tióva l egyidöben  m indenkor 0.3 m gr stropham  
tin t is ad és e ttő l kezdve 1 — 2  óránként card iazolt, ese tleg  
strychn in t és újabban Sympatolt.
Czoniczer dr.
A  com p lem en t eltű nése a  vérbő l. W . V e i l  é s  B . B u c h -  
holz, (K lin  W schr, 1932, 49. sz ,)
Az emberi v ér  com p lem en t-tarta lm a  igen  szű k  határok 
közö tt ingadozik , tehá t egy  jellem ző , állandó ér ték. A  szer ­
ző k  m egha tározták  a k lin ika  b eteganyagának  complement- 
tite ré t és  ú g y  ta lá lták , h ogy  az a lig  tér  el a  norm alértéktöl, 
m ég  akkor sem , ha a b e teg ség  nagyon  sú lyos. A  norm ális ­
tó l nagyobb e lté r é s t  csupán három  b etegségb en  ta lá ltak , é s ­
p ed ig  acut po iyarthritisben , rheum ás endokarditisben  és acut 
g lom eru lonephritisben; ezekben  a  kórképekben  a  comple ­
m en t lén yegesen  m eg fogy  (K om plem entschwund). Tudvale ­
v ő leg  m indhárom  kórkép ú gyn eveze tt fo ca lis  in fectión  
alapszik , teh á t o lyankor lép fe l, m idő n eg y  genygócbó l kór ­
okozók  töm ege  lep i el a szervezetet. A  szerző k  épen a  kór ­
okozók  ezen  m ásod ik  tám adásáva l hozzák  ö ssze fü ggésb e  a 
complem ent e ltű n ését, am ennyiben azt gondolják , hogy  ilyen ­
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kor a  bacillusok  é s  a z  an titestek  reactió ja  fo ly tán  sok  com ­
p lem ent haszná lta tik  el. E z a le let a z t  b izonyítaná, h o g y  a 
„rheum atikus” b eteg ség ek  nem  egy  sp ec ifiku s kórokozó á lta l 
lé trehozo tt kórképek, hanem  csupán a  foca lis  in fectio  egy  
bizonyos phasisá t je len tik .
C z o n i c z e r  dr.
M ellékvesekéreg  é s  m yasthen ia  grav is . H . B e r n h a r d t  é s
S .  L .  S im p s o n .  (K iin . W schr, 1932. 50. sz.)
A z  utolsó években  am erikai szerző k  sikerrel fo g la lko z ­
tak  a  m ellékvese -k éreg  hormonjának e lő á llítá sáva l. A  kéreg-  
ex tractum okkal imm ár nagy  va ló sz ínű ségge l sikerü l az  
Addison-kórt lega lább  átm enetileg  b efo lyáso ln i. T erm észetes, 
hogy  ezekkel a  k éreg -k ivona tokka l m ás kórform ában is k í ­
sér le teztek . A  szerző k  például 8  m yasth en ia  grav is esetben  
próbálták  ki az Eucortone nevű  ango l m ellékvesekéreg-prae-  
paratum ot, de b iztos és egyöntetű  eredm ényeket nem  kap ­
tak . Ebbő l azt a k öv etk ez te tést vonják  le, h ogy  a myasthen ia  
aetio log iá jában  a m ellékvesekéreg  nem  já tsz ik  döntő  
szerepet. C z o n i c z e r  dr.
Szülészet.
A  dysm enorrhoea m embranacea kezelésérő l. H . K ü s t n e r :  
(Zbl. f. Gyin. 1932. 39.)
Dysm enorrhoea m embranaceában a z  u terus nyá lkahár ­
ty á ja  n agy  cafatokban , sokszor te lje s  egészében  távoz ik . E zt  
úgy  m agyarázzák , h o gy  a  m enstruatio  e lő tt különben m eg levő  
fehérjehasító  ferm en t h iányzik . E zen  n agy  ca fa toknak  a 
nyakcsa tornán  át k ilök ése  csak  h eves fá já sok , erő s contractiók  
á lta l történhet m eg , am i viszont m egm agyarázza  a  kínzó, 
kólikaszerö  fá jda lm akat. Sem  a  n yak csa tom a , tág ítá sáva l, 
sem  a  cu rettezésse l nem  lehetett edd ig  eredm ényt elérni. 
Szerző , k i sikeresen  a lkalm azott vörösfány-besugárzásokat, 
e lég te len  nem i functiókka l kapcsolatban , m egk ísérelte  ez t a l ­
k a lm azn i a  dysm enorrhoea m embranaceában  szenvedő  aszo ­
n yon  is: Három  e se te t  ír le s mind a háromban te lje s  a  s ik e i . 
A besugárzás a  következő képen  történ ik : E gyszerű  fém szá la s  
körte  e lő tt filte rk én t egy  jénai g y á r  á lta l k é sz ített  vörös 
üv eg  van  a lka lm azva , m ely 98% -ban  csak  vörös sugarakat  
bocsá jt keresztü l. A  besugárzás 50— 60 cm. távo lságró l tör ­
tén ik  s naponként eg y  óra a tartam . Késő bb e lég  m inden  
második  nap egy  besugárzás s 30 besugárzás után hetenk in t  
1-—2, m íg  a  jó eredm ény be nem  következ ik . Szerző  a be ­
su gárzá s  jó  h a tá sának  m agyaráza tá t dysm enorrhoea m em ­
branaceában  a te s t  horm ontartalm ának a vörös fén y  be ­
su gárzá s  á lta li m egvá ltozásában  ta lá lja .
O lá h  J ó s z e f  dr.
In tra fo llicu laris  ovaria lis te rh esség  esete . W . K ö t t e r .  
(Zbl. f . Gyn, 1932, 43, sz,)
Ovarialis te rh esség  az irodalomban ezideig  kb. 140 e se t ­
ben  van  leírva, ehhez  csatlakozik  a z  essen i nő i k lin ik a  esete. 
A  23 éves m u ltipara  typ ikus ex trau ter in -anam nesisse l je ­
len tk eze tt fe lvéte lre  s m inthogy a  v iz sgá la ti le le t  is  m eg- 
erö site tte  ezt a fe ltev ést , azonnal hasm etszést v égeztek , 
am ikor is a k ism edencét vérrel m eg te lv e  ta lá lták , a  kürtő k 
azonban épeknek  bizonyultak, eh e ly e tt  a  jobb ovarium on  ült 
eg y  k isa lm ányi sz ívó s  véralvadék, am ely  az  ovarium  repe ­
d ésén  á t annak szövetéve l vo lt ö sszefüggésben , A  tubá t con- 
servá lva  a  jobb ovarium ot e ltávo líto tták . A  m ű téti k ész ít ­
m ény  szövettan i v iz sgá la ta  ú gy  a  véralvadékban, m in t a  
szabad  szemm el feltű nő bb  e lvá lto zá st nem  m utató  p e tfészek ­
ben chorionbolyhok bő séges je len lé té t m u ta tta  ki. A p etefé ­
szekben  a bolyhok  in trafo llicu larisak  vo ltak , ez  a  körülm ény  
tám oga tja  az  ovar ia lis  terhesség  lé trejö ttének  azt a z  elm é ­
le té t, am ely  szerin t ilyen  esetekben  a  nidatio, ille tv e  a  m eg ­
term ékeny ítés a fo llicu lusból k i n em  szabadult petesejten  
jön  létre.
L á n y i k  I s t v á n  dr.
A  nem  m egvá lto zá sa  ovaria lis d agana t m ia tt. E .  S e d l i s ,  
(A rch , f , Gyn, 1932. 149. k ,).
M inthogy az  irodalomban m indössze 32 hasonló  e se t van  
közölve , a  szerző , m in t r itk aságo t ism erteti a  következő t: 
a 16 éves n ő beteg  föpanaszát a z  képezte , h ogy  m enstrua- 
tió ja  13 hónapja  kim aradt. U gyanezen  idő  óta  h ang ja fe l ­
tű nő en  m ély  lett, te s té t  m indjobban sző rzet kezdte beborítani. 
A  gen ita lék  v iz sg á la ta  teljesen  norm alis nő i typu st m utatott, 
az  ép hym engyürü  m ia tt per rectum  v ég ze tt b im anualis  
v iz sgá la tta l az a lhasban  kb. gyerm ek föny i, sim a  felü letű  
dagana t vo lt tap in tható , m ely a  norm alis n agy ságú  m éhet 
jobbra nyom ta  s a  bal adnexumból k iindulónak lá tszo tt . A  
hasm etszésse l e ltá vo líto tt  daganat szabad  szemm el bal oldali 
ovaria lis  cystadenom ának  lá tszo tt. A  m ű tét u tán  eg y hó­
napra  a leány  m enstruatió já t v isszakap ta , a z  azóta  rendes mér ­
tékben é s  idő közönként jelen tkezik , a h a sa t  és a combokat 
borító sző rzet eltű nt, h o g y  a rendes fem in in  typúsú sző rze t ­
nek adjon  helyet, az em lő k  m irigyesek  le ttek , ső t az elő bb 
jókora c litor is  is 1 cm .-e l m egk isebbedett. E zen  vá ltozások  
a m ű tét u tán i V I. hónapban  jutottak  te lje s  k ife jezésre . A  
R ó b e r t  M a y e r  á lta l v é g z e t t  szövettan i v iz sg á la tta l a  d agana t  
a p e te fészek  szövetétő l é le sen  el nem  ha táro lha tó  arrheno- 
blastom a a nemi je lleg  fé r f ia ssá  vá lá sá t von ta  maga u tán , 
fokú  cy stik u s  elfa ju lás, am ely  m iatt, kü lönösen , ha a cy s-  
tikus e lfa ju lá s  te lje ssé  vá lik  az  ilyen daganatban , könnyen  
ö sszetéveszth ető vé  vá lik  a z  egyszerű , v a g y  pseudomucinosus  
cystom áva l. R .  M a y e r  sz er in t m inden edd ig  le írt arrheno-  
b lastom a a nem i je lleg  fé r f ia ssá  vá lá sá t von ta  m aga  u tán , 
am int ez  a le írt esetben  is  k étség te len  m ódon bebizonyosodott.
L á n y i k  I s t v á n  dr.
Gyér m ekgyógy ászát.
Csecsem ő kori to x ico s is  kezelésérő l. S c h i c k .  (Zschr. f.
Khk. 53. k. 5. f.)
B ár a z  utóbbi 15 évb en  kevesebb a  csecsem ő kori to x ico ­
s is  a h e ly e s  csecsem ötáp lá lá s  szélesebb  körben ism ertebbé  
téte le  fo ly tán , m égis n yá r i é s  ő szi hónapokban  a halá lozások  
50—60% -át tesz i ki, A  v eze té se  a la tt á lló  kórházban új m ód ­
já t do lgozták  k i a to x ico s is  kezelésének .
K a r e l i t z  tanu lm ányában  legfon tosabbnak  tartja  a g y o ­
mor bél tractu s n yuga lom ba  helyezését, am ire nézve a s z e r ­
ző  a perora lis fo lyadék  b ev ite lt is v eszé ly e sn ek  tartja , m ert  
ez is k épes a tú lérzék eny  bélrendszert élénkebb p er is ta lti-  
kára serkenten i. Jó eredm ényt ad 150-200 cm 3  5 %-os szö lö -  
cukoroldat subcutan b e v it e le , m elynek h a tá sá t  emeli sú ly o s  
esetekben  ese tleg  többszöri v érá töm lesztés. M indez azonban  
csak  á tm en eti eredm ényt ad. K a r e l i t z  ta lá lta  fel, a c sepp  
in fusio  m ethodusát, m it következő képen  v égezn ek : a cub ita lis  
vénát k ipreparálják , eg y en e s  irányban bekö tik  az erre s z o l ­
gá ló  kanü lt. íg y  cseppenkén t ereszt be 150-250 cm 3  5!% -os  
szölöcukoroldatot. A  hozzátartozó  appará tu st úgy  be leh e t  
állítan i, h ogy  percenkén t 4— 5 csepp fo l ly é k  az érrendszerbe. 
E m ethodussa l m ajdnem  te ljesen  el leh e t kerü ln i egy  id e ig  a  
peroralis táp lá lék  b ev ite lt . A  csepp in fusió t kb . 48— 72 ó rá ig  
leh et fenn tartan i, k iv é te le sen  tovább is  36-48 óra m úlva a d ­
hatunk  táp lá lékot. L eh e tő leg  a v iz sgá lá stó l is kímélni k e ll a  
csecsem ő  nyugalm át. Szer in te  hő m érsék lete t ne mérjünk rec  
tumban, hanem  esc illában  1931-ik évben ily en  módon s ik erü lt  
15 %  a lá  csökken ten i a m ortalitást.
R e c h t  I s t v á n  d r .
ö sszeh a son lító  k ísér le tek  .,a lt”-tuberku linnal és a n a tu -  
berkulinnal a  P irquet é s  M antoux reac tiók  alapján. B e t t i -
n a r d i .  (L a  Pediatria . 1932. 40. k 653. o.)
P e t r a g n a n i  á ll íto tta  elő  a R a m o n - fé le  d iphtheria ana tox in  
m in tá jára  az a lttu b erku lin t. E lő á llítá sa  különböző  typu sú  
Koc/í-bacillu snak  amm on iákos közegben  2 %-os form olla l tö r ­
tén ik . 2— 3 heti th erm osta tban  á llá s  u tán  a z  o ldato t pH  
7.2-re á lltíják  be. A  fo lyad ék  cen tr ifu gá lá ssa l nyert b ak te -  
r ium test-m en tes része  an tigenszerü  sa já tsá g g a l bír é s  d ia . 
gnostik a i célokra h aszná lha tó . Szerző  ö sszehason líto tta  d ia- 
gnostik a i h a szn á lh a tó ságá t az alt-tuiberkulinnal. A  P i r q u e t -  
reactióhoz egyform án  jónak  tartja  ő ket, m íg  az in tracu tan  
M a n t o u x - r e a c t i o  tek in te téb en  érzékenyebbnek  tartja  a z  ana -  
tuberku lin t. E lő nye egy fe lő l, hogy  á lta lán o s  reactió t n em  
okoz, m ásfelő l, hogy  n em  kell h ígítan i. A dag ja  0.05— 0.2 ccm . 
A d iagnostiku s anatuberku lin  évek ig  e lta r th a tó .
S u r á n y i  G y u l a  d r .
Szop ta tó  nő k ga lak torrlioeá jának  kérdéséhez. A n t o n o w .  
(Zschr. f. Khk 52. k. 4— 5. f.)
Szerző  szerin t a  szop ta tó  nő k 25% -ának  ga lak torrhoeá-  
ja  van  és pedig gyakrabban  a fia ta loknak , p r im iparáknak .A  
te s t i m unka erre ig en  csek ély  b e fo ly á ssa l bír. A  g a lak to r -  
rhoeákat két n agy  csoportba  osztja  és physio log iásnak  csak  
az t mondja, hol a tú lbő  tejsecretio  a  te j  e lfo lyásának  e g y e ­
düli okozója  és p a tho log iásnak , m idő n a  ga lak torrhoea  m e l ­
lett, ille tv e  m ia tt h ypoga lak tia  áll fenn . E zekben  az e s e te k ­
ben legtöbbször lab ilis, tú lingerlékeny  idegrendszerrel á llunk  
szem ben  s a g a lak torrhoeá t psyches b efo lyások  idézik  elő . 
E gyes  esetekben  con stitu tió s , ső t belső  secretiós anom á liák  
muta tha tók  ki. F on to s  a  csecsemő  szem pontjából a  h yp o ­
g a la k t ia  fe lfed ése . S á n d o r  K l á r a  d r .
A  haemophilia  m eehan ism usa  csec sem ő  és g yerm ekkor ­
ban. K u g e lm a s s .  (Am er . Joum  of D isea se s  of Children, 1932. 
44. k .)
A  haem ophiliára  vonatkozó k öz ism ert örök léstan i és  
k lin ika i adatok fe lso ro lá sa  után a d ifferen tia ld iagnosis  sz em ­
pontjából e lengedhetetlennek  tartja: 1 . a  localis okokat e le ­
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ve ki leh essen  zárni, 2. a z  öröklés k im u ta th a tó  legyen, 3. 
vérzések  ism éte lten  és különböző  h e ly ek en  jelen tkez enek ,
4. az a lvadási idő  m eghosszabbodott le g y en  normalis, v a g y  
em elkedett throm bocytaszám  mellett. F on to sn ak  tartja, h ogy  
a vérzési idő  —  szem ben a purpurákkal —  haem ophiliákban  
normalis. S p o n t a n  vérzés és purpura n e m  je llem ző k  haemo- 
philiára. S zük ségesn ek  tartja  minden esetben  a  vér prothrom ­
bin, fibrinogen , va lam in t antithrombintarta lm ának  s a vér- 
lem ezkék  szám ának  m eghatározását. F en ti adatok a lapján  
egy, á lta la  véra lvadásos indexnek n ev eze tt értéket szám ít  
k i. Ennek az  indexnek egy  bizonyos ér ték n é l alacsonyabb  
volta  szerző  szer in t fe ltétlenü l jellem ző  haem ophiliára . V é ­
lem ényét több k lin ika i ese tte l tám asztja  a lá . A  therapiás  
eljárásokat is a z  indexre gyakorolt h a tá suk  a lapján  b írálja  
el. E szerin t a  tran sfu sio  indexjavító h a tá sa  legfeljebb  48 
órá ig  tart. O variumkivonatok  és ovarium horm on  h a tá s ta la ­
nok. F ehérjedús diaeta, m ely  egyéb v é r z é se s  állapotokban  
a véra lvadást gyorsítja , szintén  hatásta lan . F r iss , thrombin- 
ban gazdag  serum  nagyobb m ennyiségének  befecskendezése  
egy  h étig  terjedő  javu lá st idéz elő . A  ja vu lá s  oka a serum - 
ban fo g la lt  s ig y  passive  á tv itt thrombin. A  L o p e z  á lta l 
aján lott N a te in á t (v itam inkészítm ény) h a tá s ta lannak  tartja .
S u r á n y i  G y u la  d r .
Urológia.
Ureter szű kü le t?  (M egfigyelések ) R o t s c h i l d  A .  (Zschr. 
für Urol. Chir. 1932. 35. k ö te t 1— 2 fü ze t .)
E gy  ese tén ek  kórle írásá t adja rön tgenogramm al illustrál- 
va, hol a  tö lté se s  pyelograph ia  szű kü letet m u ta to tt az ureter  
első  szakaszában , norm alis pyelum telödés m elle tt. Ugyan ­
ezen a b etegen  a k ivá la sztá so s  pyelogramm  tá g u lt  m edencét 
és norm alis ureterte lő dést adott. I tt  e llen tm ondás lászik , 
m elyet nem  tud  te ljesen  m egm agyarázni. B e tegén ek  spina- 
bifidája v o lt é s  lab ilis  idegrendszere. F e lv e sz i, h ogy  bizonyos  
idegrendszeri e lvá ltozásokban  egyidöben sp a sm u s és atonia  
léphet fel.
S z ó l d  E n d r e  d r .
Adatok  a  vesetubercu losishoz, a  z su gorh ó lyag  k ezelésé ­
nek különös hangsú lyozásáva l. O r th  O . (Z schr. für Urol. 
Chir. 1932. 35. k ö te t  1— 2 füzet.)
A  vesetubercu losishoz társu lt z sugorhó lyag  o ly  nagyfokú  
lehet, hogy  a z  u reterkatheterizm us nem e jth e tő  m eg . A szer ­
ző nek 10 ily en  e se te  volt. A z intravénás pyelographia  b eve ­
ze tése  ó ta  a z  e lég te len  hó lyagkapaoitású  b etegek rő l is k i ­
e lég ítő  p a th o log ia i képet kap. E gy  esetben , m idő n a n agy ­
fokú  z su gorhó lyag  a  betegnek  e lv ise lh etetlen  fá jda lm akat  
okozott, az  eg y ik  vese  nephrektom izálva v o lt  és a m ásik  
vese  is tubercu losisos volt, a következő  m ű té te t  végezte: a: 
megm aradt v e se  u réterét kipraeparálta, abba  e g y  T alakú  
K e h r - fé le  d ra in csövet vezetett, m iután a d ra in cső  egyik  rö ­
v id  szárát, m e ly  a z  uréterben d ista lisan  feküd t, e lkötötte. 
A  sebet eg y e s íte tte . 3 hét múlva a drain k ic sú szo tt , a seb zá ­
rult, ekkor 80 ccm  volt a hólyag capacitá sa . Subjective a 
beteg  lényegesen  jobban érezte magát. K éső bb i sorsáról nem  
szám ol be.
S z ó l d  E n d r e  d r .
Adatok  az  uretherokele kortanához é s  therap iájához.
S c h m u c k l e r  B .  (Z schr. fü r  Urol. Chir. 1932. 3 5 . k . 1—2 f . )
E gy  e se té t közli, hol az  uretherokelét am bu lan ter  oldotta  
m eg  e lek trokoagu la tióva !. A  m andulányi ureth erokelét k é t  
ülésben  ég e tte  á t. A  követ zúzva, e ltá vo líto tta . A  beteg  5 
nap múlva k ie lég ítő  állapotban  hagyta  el a  gyógyhelyet.
S z ó l d  E n d r e  d r .
Gégészet.
Angina u tán  k e le tk eze tt pyaem ia k e z e lé se  jugularis  
a lákö tésse l. M e l c h i o r  E .  (K lin. W schr, 1932. I.)
Szerző  a z  an g ina  után  keletkezett p y a em ia  kórképét is ­
m erteti s k idom borítja  a korai d iagnosis fo n to ssá g á t . A kellő  
idő ben d iagnostizá lt b e teg ség  a vena ju gu lar is  a lákötáse ú t ­
ján  eredm ényesen  kezelhető . A  mű tétet a  b e teg ség  elő re ­
h a ladott á llapo tában  s m etastasisok  je len léte  e se tén  is m eg  
kell k íséreln i. S zerző  ilyen  módon tüdő abscessusban és pleu- 
ritisben  szenvedő  b e teg é t m eggyógy íto tta .
B a j h a y  T i b o r  d r .
Az á llc son tü reg  nyálkahártyájának  p o lyp o sisá ró l. P e t e r  
K :  ( Arch . k lin . Chir. 1932: 169.)
A z á llc son tü reg  recessus alveolarisának  po lyposisa  g y a ­
kori b eteg ség , am i rendesen  dentalis izga lom  következtében  
keletk ezik . A  gyökcsú csgenyedés és a granu lom a  az á ll ­
csontöböl n yá lk ahártyá já t in fic iá lja , am i po lypképzödéshez  
vezet. A  b e teg  fo g  ex tractió ja  u tán  a polypus prolabálhat és 
az alveolusba kerü lhet.
B a j k a y  T i b o r  d r .
Idült m andu lam egnagyobbodás rön tgenkezelése gyerm e ­
keken. B i r k .  (M ed. Klin. 38. sz .)
A  gyerm ekkori m andulam egnagyobbodás k épe o ly  ha ­
tárterü letet érin t, m ely  a gyerm ekgyógyásza t, fü lé sz e t  és a 
sugaras k eze lé s  gyógy ító  te rü le té ig  elér. E z a lapon  m agya ­
rázza szerző  a  gyerm ekkori idü lt m andulam egnagyobbodás  
esetén  újabban e lő térbe jutó sugara s k eze lést. A  m andulák  su ­
garas k ezelése abból az a lapgondolatból indul ki, h o g y  a lym - 
phatikus szöv e tek  a  rön tgen sugarak  behatására ig en  érzéke ­
n yek . B i r k  ez irányú  többévi m eg figye lése i a lap ján  arra az  
eredményre ju to tt, hogy  az e g é sz  kérdés m ég nem  ér e tt  m eg  a 
praxis szám ára, a z  m ég  a k ísér le te zés  állapotában  van. L e ­
h etséges, h o g y  a besugárzások  bizonyos fe lté te lek  m ellett  
eredményhez veze tn ek , pl. akkor, ha  lym phatikus szövet t isz ­
ta  hyperp lasiá járó l van  szó. A zonban, ahol a  m andu lam egna ­
gyobbodás sű rű n  ism étlő dő  gyu lladá ssa l társu l, o tt a  mai 
tapaszta la tok  szer in t sem  a mandulára, sem  a  gyu lladások  
ism étlő désére n ézve  jó h a tá st nem  várhatunk.
S o ó s  D e z s ő  d r .
Szemészet.
A  jobboldali iköböl m egnövekedett lég tarta ln ia  é s  k i ­
tá gu lá sa  fo ly tán  lé tre jö tt  k é to ld a li lá tó idegsorvadás. B e n -  
d e s c u  T . (Z schr. f. Augenhk. 1932. 79. 41. o.)
E setérő l szám o l be, ahol n em csak  a röntgen lelet, hanem  
a  b etegség  le fo ly á sa  is a fenná lló  lá tó idegsorvadás rhinogen  
eredete m elle tt szó lt. F ia ta l nő n  egyszerű  látó idegsorvadás  
m elle tt a b e lgyógyá sza ti, ső t az orrv izsgá lat is n eg a tiv  volt. 
A  rön tgen felvéte l a  jobboldali iköböl m egnagyobbodását és 
a bal foram en op ticum  szű kü lését é s  deform ált v o ltát  m u ­
ta tta . F e lté te lez i, h ogy  ebben az  esetben  az iköb lö t levegő  
tá g íto tta  ki. E d d ig  m ég  csak  a hom loküregnek lev egő  álta l 
történ t k itágu lá sá ró l írtak, ez t a  kórképet n evezték  el ,,pneu-  
mosinus d ila tan s”nak . E setében  va lószínű leg  a lá tó id egsor ­
v ad á st m egelő ző en  az iköbölben enyhe gyu lladás fo lyt le. 
E z t követő en erő sebb  exsp iratiókor a  bekerült nagyobb  m eny-  
ny iségü  levegő  a  s in u st k itá g íto tta . A  sinustágu la t p ed ig  nyo ­
m á s  fo ly tán  szű k íte tte  a  foram en  opticum ot. A  sinusban  ural­
kodó m agasabb légnyom ás a c ircu la tio  m egzavarása  fo ly tán  is 
hozzájáru lhato tt a  lá tó id egsorvadás létrejö ttéhez. E setébő l azt 
a követk ezte tést von ja  le, h ogy  m inden retrobulbaris opticus  
megbetegedés e se tén  ku tatn i k e ll a  m elléküregek  ven tilla tió -  
jának  zavarai u tán  is .
I l l é s  P é t e r  d r .
A  trachom a m ikroskopos d iagnosisa . J .  T a b o r i s k y .  (F o ­
lia  ophthalm . orientalia,, 1932. I. é. 1. sz.)
A  trachom a m ikroskopos d ifferen tia ld iagnosisában  te ­
k in tetbe kell v enn i a  bak terio lóg ia i, cyto log ia i é s  h isto log ia i 
képet. A  trachom a  m ikroflórája  a lig  különbözik a z  egész ­
s é g e s  szem  bak ter io lóg ia i v iszonya itó l. A  baktérium ok  cse ­
k é ly  száma, v a g y  h iánya  m egerő s ítik  a trachom a diagnosi- 
sá t . A  bacillus granu lo sis  N o g u c h i  nem  áll vonatkozásban  
T a b o r i s k y  szer in t a  trachom ával. Fon tosak  az ep ith e l se j te ­
k e t  illető  e lvá lto zá sok ; korai je l a  cylindrikus sejtek  ella- 
posodása d egen era tiv  m agelvá ltozásokka l. A  je lleg ze te s  és 
kór  jelző  se jtzáradékok  ( P r o v a z e k — H a l b e r s t a e d t e r - f é l e  t e s -  
tecsk ék ) ham ar m egjelennek  a  kezdeti stád iumban; egy  
éven  tú l tartó  trachom a  esetében  már nem  m ind ig  ta lá lha ­
tók  meg. A  h is to lo g ia i képben nem  annyira a fo llicu lusok , 
jellem ző k, am e ly ek  a  fo llicu lar is  hurutban is m egvannak , 
hanem  az ep ith e l á ta laku lása , e lfa ju lá sa  és burjánzása, v a ­
lam in t a subep ith e lia lis  szövet e lvá ltozása i. A z ep ithel épsége  
a  cardinalis d ifferen tia ld iagnostiku s jel a fo llicu lar is  hurut ­
ta l szemben. A z  a cu t és chron ikus con junctiv itisek  és a 
trachom a közö tt m ég  nagyobb a kü lönbség, m int a  fo llicu la ­
r is  hurut és tra ch om a  között.
W e i n s t e i n  P á l  dr.
Adatok a  te rh e sség i in tem pora lis  hem ianopiához. N -
S h im k in .  ( Föl. ophthalm , orient, 1932. I évf. 1, sz .)
A z irodalom  adata i, v a lam in t sa já t ész le lése i kapcsán  
arra  az eredm ényre ju to tt, h o g y  a  terhesek  b item poralis  
lá tó térk iesése  a  hypophysisnek  a  terh ességge l kapcso la tos  
m egnagyobbodása  é s  ezá lta l a ch ia sm ára  gyakoro lt nyom á ­
sa  okozza. T ek in te tte l kell lenni azonban arra a körü lm ény ­
re is, hogy a te rh e sség i h ypophysisen  k ívü l fenná llh a t a  le ­
h e tő sége  egy  h ypophy sis tum om ak  is, am ely  prim iparában  
már a terh esség  e lő tt , a vagy  m ultiparában  a terh esség  a la tt
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keletk ezett; ilyen  esetekben  azonban a hem ianop ia  a látás- 
é le sség  je len tékeny  csökkenésével jár  együ tt.
W e i n s t e i n  P á l  dr.
A  carotisra  gyakoro lt nyom ás h a tá sa  a  vérnyom ásra és  
a  szem feszü lésre . I .  K r a s s ó  é s  R .  S t r i s o w e r .  (Zschr, f. Aug. 
1932. dec.)
A  szem feszü lés és vérnyom ás közötti ö ssze fü ggés  a kor­
tan  sokat v ita to tt  kérdése. Szerző k  v izsgá la ta ih oz  a H e r in g  
fé le  k ísér le te t a lka lm azták , am ely  szerin t a  carotis eloszlási 
helyére  gyakoro lt nyom ás reflex  úton csökken ti a vérnyo ­
m á st és pu lsus lassúbbodást okoz. 35 —  fő k én t glaukom ás  
—  betegben  v izsgá lták  m eg  ilymódon a  vérnyom ást és a 
szem feszü lést és azt ta lá lták , h ogy  a caro tisra  gyakoro lt  
nyom ás depressoricusan  b efo lyáso lja  a  bu lbustensiót is, to ­
vábbá, h ogy  a szem feszü lés n agy  m értékben fü g g  a vér ­
n yom ástó l és ped ig  egyen es arányban, bár a szem  ereinek  
bizonyos fü ggetlen sége  nem  tagadható .
W e i n s t e i n  P á l  dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B lut. Seine P atho log ie  und P hysio log ie . L .  J .  H e n d e r s o n .  
(Theodor S teinkopf, D resden und Leipzig, 1932, Ara: 30 M,)
A  H arw ard -egyetem  k ivá ló  b io log ia i-chem ia  professora, 
F . H o f m e i s t e r  tan ítványa , 1928-ban a Y a le -egvetem en évek  
hosszú  során  á t fo ly ta to tt  v izsgá la ta iró l ö sszefog la ló  elő adá ­
sok a t tarto tt, m elyben  fő leg  a vérnek  o x ygen  és széndioxyd- 
elnyelö  képességére  vonatkozó  törvényszerű ségeket, a sav- 
basisegyen sú ly t, a v ém edv- és vérsejtek  physikai-chem iai 
egyen sú lyv iszonya it, a légzés, vérkeringés és anyagforgalom  
kö lcsönha tása it tárgya lta . A z elő adásokat m agában  fog la ló  
könyvet M . T e n n e n b a u m  ford íto tta  ném etre. A  munkát k i ­
e g ész íti k é t új fe jezet, az  egy ik e t D a v i d  B r u c e - D i l l  írta  s  a 
könyvben  fo g la lt  v iz sgá la tokhoz  h aszná lt techn ika i eljárá ­
soka t ism erteti, a m ásod ikat a szerző  H e n d e r s o n  tanár írta  
a ném et k iadás szám ára s abban a z  emberi vérre vonatkozó, 
fő leg  az am erikai k iadás m eg je len ése  óta  m egá llap íto tt ada ­
toka t ism erteti. A  könyvhöz F r i e d r i c h  K r a u s , nyug. berlini 
tanár ír t e lő szót, m elyben  a szerző  eddigi kutatóm ódszereire  
h ívja  fe l a f igye lm et s am elyek tő l a b io lóg ia  jövő jében nagy  
eredm ényeket vár,
A  c ím  azonban nem  fed i te ljesen  a tar ta lm at. A g y a ­
korló orvos a  cím  a lapján  azt gondolná, h ogy  a vérv iz sgá la ­
tok  é le ttan i és k lin ikai k iv ite lé t é s  e lm életi h á tterét tanu l ­
ha tja  m eg  a  könyvbő l. A  munka azonban tu lajdonképen a 
vérnek, m in t physika i-chem ia i értelem ben  v e tt  többphasisú  
colloidrendszernek egyen sú lyv iszonya it az életkörülm ények, 
fő leg  a  lé lekzés fo lyam án  fe llépő  v á lto zá sa it ism erteti; az  
eredm ényeket azonban k itünő en  illeszti be a  vérphysio logia  
és az á lta lános b io lógia  keretébe. A z eredm ények  á ttek in ­
tésére  nagym értékben  a lka lm azza  a  nom ograph iás módszert 
s íg y  a m unka 240 ö sszefog la ló  gra fikum ot tartalm az.
M indezekbő l érthető , h ogy  a m unka n em  könnyű  o lva s ­
m ány, de érdekes fe j teg e té se i és m esszem enő  következtetése i 
m iatt is  nagyon  érdem es az  á ttanu lm ányozásra .
F a r k a s  G . p r o f .
Lehrbuch der U ro log ie  m it E in sch lu ss  der männlichen  
Sexuaferkrankungen . L e o p o l d  C a s p e r ,  (ö töd ik , újra fe ldo lgo ­
zo tt és b ő v íte tt kiadás,' 167 részben  színes ábrával és 3 sz í ­
n es táb láva l. Urban és Schw arzeenberg, B erlin—Wien, 1932. 
Ára: 35 m árka .)
A  C a s p e r - f é l e  u ro lóg ia  elő bbi k iadása iból m ár régebben 
elterjed t é s  ism ert tankönyv, m ely  az  e g é sz  szakm át tá rgya l ­
ja . A z á lta lános részen  k ívü l ism erte ti a  h ú gycső  és penis, 
a húgyhó lyag , a  prostata , a here é s  m ellékhere, az  ondó- 
hó lyag  b eteg sége it, ső t a vese  sebészeti m egbetegedésein  
kívül a hyperaem iát, nephrosist, nephritiseket, vesesk lero-  
sist, o rto ticu s album inuriát, am ylo idvesét is, továbbá a nem i- 
szervek  m ű ködési zavara it, va lam in t a s ter ilitá s  v irilist. íg y  
a  könyv  terjedelm e 30 n yom ta to tt ív, ille tve  486 oldal.
E zen  újabb k iadásban  a több i k özö tt rész letesen  fo g ­
la lkozik  a tran svesioa lis  é s  az  újabban beveze te tt in travé ­
nás pyelograph iás módszerekkel. B evá lt jó  tankönyv, am it  
nem csak  szakember, de á lta lános g yakor la tta l fog la lkozó  
orvos is jó l használhat.
I l l y é s  p r o f .
Vom  A rzt und seinen  K ranken. A l b e r t  K r e c k e .  (J. F  
Lehm anns V erlag, 1932. 378. o. A ra: 4.80 m árka.)
A  nagyh írű  sebész  e lpu sztítha ta lan  op tim izm usa  és a 
m indent m egértő , m indent m egbocsá tó  é s  m indenbe bele-
nyugvó  philosophusnak  le lk i derű je n y ila tkoz ik  m eg  ebben a  
szép  könyben, am e ly e t m inden tú lzá s nélkü l az orvosi eth ika  
bib liájának  lehetne  nevezni. A  szövevényes orvosi gyakor ­
la tn ak  nincsen  csak  eg y  vona tk ozá sa  is , am ely  nem  része ­
sü lne kellő  m élta tá sban . A  nem rég  elhúnyt szerző  már nem  
rendezhette sa jtó  a lá  végrendeletn ek  m ondható  utolsó m un ­
káját. Ezen szép  és nem es fe lad a t B u m k é r e  háru lt, aki az  
elő szóban m é lta tja  az  elhunytnak  m egnyerő  egyén iségét, p á ­
ra tlan  önzetlen ségét, k iváló  sebész i tu d á sá t é s  fáradhata t ­
lan  k ö te le sségérzésé t. N em  tö ltö tt  be egyetem i tan széket és 
ennek dacára N ém etország  leg e lső  sebészei k ö zö tt is szám ot ­
tevő  hírre te t t  szert. Müncheni m agánk lin ikájára  a v ilá g  
minden részéibő l v a ló ságga l zarándokoltak  a  mű tétre s z o ­
ruló b etegek  ezrei. Ezen 45 év i prax isbó l szű rő dtek le  a  
mindennapi orvosi gyakorla t szám ára  rendkívü l értékes  
m egállap ítása i, am elyek  e g y ré sz t  a z  orvosnak  és betegnek, 
másrészt a z  orvosoknak  egym ásközö tti ér in tk ezésére  vona t ­
koznak . Ha m indazt, am it az  utóbbiról mond, miniden orvos  
megszív le lné , v é g e t  érnének az orvosok  k özti torzsalkodások , 
de m ég vélem énykü lönbségek  is. A z  utóbbi években  az  orvosi 
szak sa jtó  igen  é lénken  p ertrak tá lta  a z t a  sok a t v ita to tt k ér ­
dést, m ikép honorálja  a b e teg  orvos-kartársának  kezelését. 
A  szerző  sa já t gyakorla tábó l v e tt  szám os példával bizonyít ­
ja , m ennyivel helyesebb , ha  a kezelő orvos ilyenkor m aga  
szabja  m eg  a  honoráriumot, m in tha  a z t b e te g  collegájára  
bízza, aki rendszerin t an yag i erején  fe lü l a k a r ja  k artársá ­
nak  orvosi tén yk ed ésé t honorálni. Am it a  b etegnek  a m ű ­
tétre  e lő kész íté sérő l mond, a z t oda k e llen e  vésn i minden  
mű téti szoba fa lá ra . Ebben fő le g  azon  co llegák  fognak  nek i 
ig a za t adni, ak ik  m aguk is á te s tek  va lam ely  mű téten. M in ­
den orvos n a gy  é lvezette l fo g ja  o lvasn i K r e c k é n e k  n agy  
em berism erettel, elő kelő  tap in ta tta l és ő sz in te  co lleg ia litá s-  
sa l írt fe j te g e té se it  és oku lá st fo g  belő lük  m eríteni.
V a j d a  K á r o l y  d r .
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
december 16-i ülése.
1 Tóth I,: T isz te lt O rvosegyesü let! M egnyitómban  
egyesü letünk  ga zdaság i ü gye iv e l kell fog la lkoznom . Am ilyen  
in tesiv , am ilyen  sikeres egyesü letünknek  tudom ányos m ű ­
ködése, am ilyen  szorgalomm al és kedvvel lá toga tják  orvos ­
társa ink  tudom ányos ü lése inket, am elynek  érdekességét a  
jövő ben m ég  fokozn i k ívánjuk  azzal, h ogy  b izonyos ak tuális, 
fon tos kérdések  sorozatos tá rgya lá sára  elő adókat és hozzá ­
szó lásra  n agy tapasz ta la tú  in tézeti v eze tő k e t kérünk fe l, 
annyira  nehéz egyesü letünk  anyag i gond ja it leküzdeni, ép ­
pen m ivel hazánk  mai nyom asztó  g a zd a ság i h e lyzete  orvosi 
rendünket is m élyen  érinti s ez okozza, h o gy  tagja ink  eg y  
része m inden jóakara ta  m elle tt sem  k ép es a  tagd íja t, a t a g ­
d íjhátra lékot m egfizetn i. S zem élyes  ér in tkezés, co lleg ia lis  
hangu latban  m eg ír t levelekkel bátrak  vo ltunk  hátra lékos t a g ­
tá rsa inka t figy e lm ez te tn i kö te leze ttségükre , de eddig m ég is  
elkerü lhettük  azt, hogy  orvostársa ink tó l a ta g sá g i d ija t per  
útján  ha jtsuk  be. A nyag i ü gye ink  rendezésében  je len tékeny  
szerepet já tszo tt  egy ik  tag társunknak , a  nem rég  e lkö ltözö tt  
V á jn á  V i lm o s  orvosnak  nagy le lkű  adom ánya, aki szép g y ü ­
m ölcsös k ertjé t, a S a sh egy  oldalán, n ég y  egyesü letre , köztük  
Orvosegyesü letünkre h agyom ányozta . A z  igazga tó ság  b i ­
zo ttságo t kü ldött k i e te lek  ér ték es íté sén ek  lebonyolítására, 
am i a  mai lerom lo tt te lekárak  m elle tt nem  k is n eh ézséget  
okozott. K ét évve l ezelő tt a k özgyű lés  beleegyezéséve l k ö l ­
c sön t k e lle tt m ár  felvermünk, am elynek  tör lesztése , kam atok  
f iz e té se  n agy  gondot okozott s h ogy  e ttő l szabaduljunk, nem  
várhattunk  addig, m íg  e te leknek  b iztosan  em elkedő  értéke  
többet ju tta tn a  számunkra. I lle ték es  fórum okkal m egbecsü l ­
te ttü k  e te lek  érték ét s am ikor a  T erm észettudom ányi T ár ­
su la t v e ze tő ség e  fe la ján lo tta , h ogy  a  te lk e t  40.000 P  é r ték ­
ben átveszi, anny iva l is inkább, m iu tán  a z  egy ik  öröklő  tá r ­
sa ság , a S te lla  C sillagv izsgá ló  E gy e sü le t beleo lvad t az elő bbi 
társu la tba  s íg y  csak  két öröklő  egy e sü le te t  k e lle t k ifizetn ie , 
■  -  k é sz ségg e l fogad tuk  el ez a ján la to t s a  ránkeső 1 0  0 0 0  
pengő vel az  ig a zg a tó sá g  b e leegyezéséve l kölcsönünk eg y  ré ­
szé t k ifizettük , am ihez m ost kérem  a  k ö zgyű lés  hozzájáru ­
lását. S zeren csés  ö tle te  v o lt fő titkárunknak , hogy  m iután  
1925. ó ta  a lap ító tagu l senki sem  lép e tt egyesü letünkbe, s z ó ­
lítsuk  fe l tag tá rsa in k  közül azoka t és a z  orvosi h írlapok  
útján  m inden orvost, h ogy  ak i m eg teh eti, sa já t érdekében  
is  jól tesz i, h a  egyesü letünk  a lap ító tag ja i közé belép: m in i ­
m ális év i 240 pengő vel. E  fe lh ívá sunk ra  tizennégy  ta g ­
társunk  a lap ító tagu l je len tkezett, am ely  ö ssz eg  hozzájáru lt  
ahhoz, h ogy  az  egyesü le ti h ázra  fe lv e tt  és  b etáb lázott 2 0 . 0 0 0  
pengő  8 9 í - o s  kö lcsön t imm ár te ljesen  k ifizettük , úgy, h o gy  
csak is k önyvszám lánk  áll k iegyen líte tlenü l, am ire a jövő
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év i tagd íjak  kellő  fed eze te t nyújtanak . —  Kérem erre a  
közgyű lés  u tó lagos jóváhagyásá t.
Függő ben  van  m ég  a  dr. T h e g z e  L a j o s ,  vo lt gödöllő i 
orvos tag társunk  h agya ték a , aki m ég  1913-ban kelt v ég ren ­
deletében  1 0 . 0 0 0  k oronát hagyom ányozo tt egyesü letünkre, 
azonban a végrendele te t oldalági rokonok m egtám adták , de 
minden rem ény m egvan  rá, hogy sikerü ln i fo g  va lam elyes  
m egegyezés t ta lá lnunk  s e réven is párezer  pengő t szerez ­
nünk könyvszám lánk  törlesztésére.
Javaslom , hogy  e k é t nem eslelkü  adakozó  em lékét je g y ­
ző könyvben  m egörök itsük . D e egyszersm ind  követésre m éltó  
például szo lgá lhatnak  m ég  ebben a nehéz idő ben is minden  
m agyar  orvos szám ára.
E gyesü le t i házunk  elöbb-utóbb renová lásra  szorul s  k ü lö ­
nösen  ü lésterm ünk  fű tésrendszerét kell áta lak ítanunk , nem ­
különben gyönyörű  könyvtárunk  célszerű bb  elhelyezésvel 
is  fog la lkoznunk  kell; m indez a jövő  fe lad a ta  lesz, de ha  
hazánk  sorsa  jobbrafordul, a z  orvosok an yag i jó léte em elked ­
n i fog , rem élhetjük , h ogy  egyesü letünk  imm ár nem  m essze  
bekövetkezendő  cen tennarium án  az a n yag i v irágzásnak is  
boldogabb korát kezdi m eg, addig pedig, h a  szű köseb  anyag i 
viszonyok  között is, lankadatlanu l fo ly ta tjuk  tudom ányos m ű ­
ködésünket, am ihez egyesü letünk  m inden tag jának  közremű ­
k öd ését és hozzá járu lá sá t kérem!
2. Zalka ö . fő titk á r  je len tést te sz  a  beérkezett p ály a ­
m unkák  b írálatairól és ju talm azásáról. A z E gyesü le t a k ö ­
v e tk ező  pá lyam unkákat részesítette  ju ta lom ban: a  B ala ssa  
ju ta lom d íja t I l l y é s  G é z á n a k ,  a  Tauszk  ju ta lom dija t S z e n t -  
G y ö r g y i  A l b e r t n e k ,  a  Szenger Ede ju ta lom d íja t C s a p ó  J ó ­
z s e f n e k  é s  K e r p e l—F r ó n iu s  Ö d ö n n e k ,  az  id. Johan  Béla ju ta ­
lom d íjat P u t n o k y  G y u l á n a k  adta az E gy esü le t . A  p laquette- 
k e t és a k ísérő  ok ira tokat az  elnök szem élyesen , buzdító sz a ­
v ak  k íséretében  n yú jto tta  á t a ju ta lm azottaknak .
3 A  közgyű lés a m egüresedett t itk ár i á llásra  S a l a c z  
P á l ,  az ü lésjegyző i á llá sra  pedig B u d a y  L á s z l ó  tagoka t v á ­
la sz to tta  meg.
4. F e lv é te te tt  59 új tag .
5. Külföld i leve lező tagnak  m egvá la sz ta to tt: F r a n c i s  G .  
B e n e d i c t ,  E r s i l i o  F e r r o n i  é s  E m i l i o  A l f i e r i .
A közgyű lés u tán  T ó t h  I s t v á n  elnök a  tudom ányos ü lést  
a következő  szavak  k íséretében  ny ito tta  m eg:
M élyen T iszte lt O rvosegyesü let! H ö lgye im  és U raim ! 
E gyesü le tünk  veze tő sége  nagyon  bölcsen  a  n agy  m agyar  
orvosok  egy ikének , b á r ó  K o r á n y i  F r i g y e s n e k  em lékezetét  
azza l k íván ta  m indenkorra ébrentartani, h o g y  egyesü leti ér ­
m et a lap íto tt, am elye t m inden két évben  K o r á n y i  F r i g y e s  
em lékezetére  m eg tarto tt, a b e lgyógyásza t körébő l v ett  e lő ­
adás ju ta lm áu l nyú jtunk  át. N égy  évve l e z e lő tt  az első  em - 
lék e löadást az e lk ö ltözö tt m éltó  fia, karunk é s  egyesü letünk  
k ivá ló sága , K o r á n y i  S á n d o r  b á r ó  ta rto tta  m eg; m íg két évvel 
eze lő tt  S c h a f f e r  K á r o l y  ig en  tisz te lt ta g tá rsam nak  kiváló e lő ­
a d á sáér t nyú jthattam  á t ez  érmet. E zidén  a z  igazga tó ság  
B e n c e  G y u l a  ta g tá rsunka t kérte fe l a  K orány i elő adásra, 
ak i nem csak  közvetlenü l tan ítványa  vo lt K o r á n y i  F r i g y e s n e k ,  
hanem  állandó tudom ányos m unkásságával m agára  irány í ­
to t ta  az ig a zga tó ság  figye lm ét, hogy  e n agy  tisz tségg e l  
megbízza .
Ebben a sivár  v ilágban  m indenki iparkod ik  a m últba  
v issza tek in ten i: m i is  íg y  em lékezünk m eg  m inél gyakrab ­
ban e lk ö ltözö tt nagyja inkról, ezek között a  m ai napon báró  
K o r á n y i  F r i g y e s r ő l , a z  iga z i orvos-ideálról, ak inek  m ég  so ­
kan  közvetlen  tan ítványa i voltunk s é lv ez tük  nagy  sze lle ­
m ének  annyi és annyi fén y e s  m egny ila tkozásá t m intaszerű  
elő adása iban , beszédeiben  s akinek em lék eze té t kell, hogy  
beoltsuk , továbbtáp lá ljuk  a fia ta l generác ióban  is, eléjük á l ­
lí tv a  az  igaz i n agy  m agyar  orvos a lak já t. K o r á n y i  F r i g y e s  
sem  járt m indig rózsák  között, nehéz idő ket é lt át: ag ilis  
rész t v e tt  a 48— 49 -ik i szabadságharcban , á tszenved te  a z  e l ­
n yom atá s korszakát, de am ikor felv irradt ú jra  a  nem zet ha j ­
na la , h ih etetlen  energ iáva l á llt nagy  sze llem éve l azoknak é lé ­
re, ak ik  a nem zet em e korszakos m egújhodásában  közegész ­
ségügyünkre , de kü lönösen  az orvosképzésre olyan m ara ­
dandó, érdem ekben  dús b e fo lyást gyakoro ltak .
F elh ívom  m egb ízo tt elő adónkat, B e n c e  G y u la  ta g tá r ­
sunkat, h ogy  a tudom ány o ltárán  áldozzon  n a g y  m esterének, 
orvosi karunk és egyesü le tünk  egyik  ha lhata tlan jának , báró  
K o r á n y i  F r i g y e s n e k  em lékezetére!
B ence Gy. e lő adásá t a  következő  em lék ezésse l v ezette  
be: ,,K o r á n y i  F r i g y e s  e lk ö ltözö tt körünkbő l, de m ég nagyon 
so k á ig  nem  fo g  m egha ln i.” E vvel fe jezte  be e helyen  m agas-  
szá rnya lá sú  em lékbeszédét M ü l l e r  K á lm á n .  M ost 2 év tized ­
del n a g y  M esterünk h a lá la  u tán  m ég fokozo ttabb  m értékben  
érezzük  e mondás igazságát,. Szellem e to vább  él, m ert si ­
k erdús é lete  nem  vo lt apró, p illanatnyi sik erek  láncolata , 
hanem  korszakos a lk o tá sok  jelölik  é le tp á lyá já t. É letének
kezdete hazánk  egy ik  legszomorúbb korszakába esik, de 
te ttv ágya , n agy  k ép essége i és m unkájának  igazi m ozgató  
rugói, lángo ló  hazaszeretete , em berszeretete és tudom ánysze- 
retete  nem  engedik  nyugodn i, hanem  m agasabb célok  érde ­
kében munkára serkentik .
A kkor e lvágva  a központtól, k it iltva  a fő városból, a  tu ­
dom ányos munka, m ely tő l a vidéki doktor hajszo lt é lete  sem  
tudja v issza tartan i, fenn ta r tja  a  k apcso la to t közte é s  a  tu ­
domány központjában mű ködő  baráta i között. Tudománysze- 
retete  m enti m eg a ttó l, h ogy  k ivá ló  k épessége i dacára el ­
sü llyed jen  a  szürkeségben . T anu lságos példa ez  a m ai f ia ta l ­
ságnak , m ely  többnyire nem  lá tja  m unkájának  közvetlen  
eredm ényét
Am ikor m egnyilik  szám ára  az ú t a  tudományos m unka  
igaz i mű helyébe és fe lk erü l az egyetem re, élete m egá llá s  
nélküli fo ly tonos terem tő  munka. A z ország  sorsának jobbra- 
fordu ltával, hazánk ku ltú rtörténetének  legterm ékenyebb  fé l ­
századában , neki ju to tt  a z  a k ivá ló  szerencse, hogy  nagy  
cé lk itű zése it m inden téren  m egva ló sítha tta . M unkáját az or ­
s zág  k özegészségügye  terén  m ost is az  ö szellem ében  mű ködő 
in tézm ények  jelzik, m e ly ek  célszerű  m egalkotásuknak le g ­
jobb je lé t avva l m u ta tták , h ogy  h a lá lá t közvetlenü l követő  
v ilágrengés után fenná llanak  és az ö in ten tió inak  m eg fe le ­
lő en  vá ltoza tlanu l m ű ködnek  hazánk népének  javára.
K o r á n y i  F r i g y e s  terem tette  m eg az  e lső  tudományos a la ­
pokon nyugvó  experim en tá lisán  ku ta tó  m agyar k lin ikát, ö  
m aga  is m ég  80-as éveiben  ku tató  m unkát fo ly ta to tt és  tudo ­
m ányos munkái korának  k lin ikai m eg figye lések en  alapuló  
rem ekmű vei, m elyek  örökéletü  ig azságoka t d erítettek k i és  
nevének  a  belorvostanban  h a lh a ta tlan ságo t b iztosítanak.
M esteri alakú  és ta r ta lm ú  elő adása i egyetem i tanu lmá ­
nya ink  legbecsesebh  em lékei. E g ész  é letén  á t do lgozott és t e ­
rem tett! K özegészség i és  tudom ányos a lkotása i tarta lm as, 
munkás é letének  nagy  eredm ényei örök idő kre hirdetik  di­
c ső ségét.
A  K irá ly i O rvosegyesü let legm éltóbban  ünnepli k ivá ló  
elnökének  sikerdús, m unkás életét, am ikor nagy  em lékének  
szán t napot a tudom ányos kutatóm unka napjává avatta .
Am idő n  há lás kö szön eté t mondok a K irályi O rvosegye ­
sü le t ig a zga tó  tanácsának , hogy  nekem  ju to tt az a fe le tte  
m egtisz te lő  m egb ízatás, h ogy  a K irály i O rvosegyesü let zá sz ­
la já t a m agyar  orvostudom ány nagy  A tyam estere  e lő tt m eg ­
ha jtsam , m éltózta ssék  m egengedn i, h ogy  elő adásom  tárgyára  
áttérjek .
Ez,után: „ A  m á j  é s  g y o m o r  s z e r e p e  a z  a n a e m i a  p e r n i ­
c i o s a  p a t h o l o g i á j á b a n ”  c ím ű  e lő adását ta r to tta  m eg( 1. 51. 
és 52. szám ot.)
Tóth  I. elnök a k övetkező  szavak  k íséretében  n y ú j t ­
ja  á t e lő adónak a  K orányi F r igyes  em lékérm et: K edves B a ­
rátom ! E gyesü letünk  nevében  há lás köszönetem et fe jezem  
ki a rendkívü l tanu lságos s új u takba m essze  bevilágitó  e lő ­
adásodért, am ellyel n a g y  m estered  em lékének  m éltóan  á l ­
doztál.
A  Te eg ész  orvosi pá lyád  szakadatlan  lánco lata  a szor ­
ga lomm al, rá term ettségge l k iv ívo tt eredm ényeknek. 25 éves  
korodban egyesü letünk  m ár a B a la ssa -d íjja l ju ta lm azta  m eg  
a vér  v isco sitá sáró l íro tt m unkádat s a zó ta  is a belorvoslás  
fon to s kérdéseit illető  közlem ényeid  e g é sz  sora jelzi irodal­
m i p á lya fu tásodat. M agam , Téged, m in t fia ta l tanárseg é ­
det, szerénysorsú , in te llig en s, sú lyos b e teg  ágyánál ism erte ­
lek  m eg  közelebbrő l, ahol az em berszeretetnek , ön zetlen ség ­
nek  o lyan  példáját adtad, am i fe le jth e te tlen  m indazok elő tt, 
ak ik  e n em es orvosi m ű ködésnek  közvetlen  tanúi voltunk. 
Azután , nem  is a, nagyon  régmúltban , közkórházi o sz tá ly o ­
don ism ertem  m eg  m ű ködésedet s nem csak  a  célszerű , köz- 
kórházban  sz in te  fényesn ek  mondható berendezés lepett m eg, 
de im ponáló  vo lt ez o sz tá ly  szellem i vezetése , a b e teggyó ­
g y ítá s  m elle tt az o tt fo lyó  tudom ányos munka. A  Te o sz tá ­
lyod te ljes, e g é sz  k lin ika. A  Hozzád hason ló  egyetem i gra -  
dussal bíró fő orvosok  mű ködése b izony ítja  legjobban, m ilyen  
szerencséje  a közkórházaknak , ha az egyetem  szellem ében  
fe ln ő tt fő orvosa i vannak! M ai nagyértékü  elő adásod ig azo l ­
ja , m ilyen  szerencsés v o lt az  ig a zg a tó sá g  vá lasztása , am ikor  
a K orányi F r ig y es  em lékelöadásra  T éged  kért fel, Téged, ki 
e n agy  embernek, késő bb hozzám éltó  fián ak  hű séges munka ­
tá rsa  vo ltá l, Téged, ki a  n agy  orvos u to lsó  éjszakájá t véle  
v irraszto ttad  át,
F ogadd  E gyesü letünk  Korányi F r ig y e s  em lékérmét, am i 
ha n incs is hozzá m éltó  n em es fémbő l, de ragyogóvá  tesz i 
mai elő adásod! E z  az  érem  eg ész  é letedben  ébren fogja  ta r ­
tan i telkedben  Korányi F r ig y e s  n agy  em lék ezetét s a zt a  
szom orú  m áju si h a jna lhasadást. K ívánom , hogy  a M inden ­
h ató  adjon  erő t, e g é sz ség e t  N éked  a tovább i k itartó mun ­
kára, családod , barátaid  öröm ére, betegeid  javára, a  m agyar  
orvostudom ány  d ic ső ség ére !
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A sárospataki fő iskola orvostanárai és
egészségügye.
(F o ly ta tá s .)
I r t a : diósadi E lekes György  d r.
Soltész  n ag y  iro d a lm i m u n k á s sá g o t f e j t e t t  k i. S o r ra  
je le n te k  m eg  m u n k á i:  1. A term észet három országának  
általános á ttekin tése. 1 8 3 1 f .  — 2. Orvosi értekezés a hi 
deg vízrő l. 1 8 3 1 f .  —  3. Mű tudományi term észethistória 
1 8 J f5 .  —  Jf. Egészségtan  elemi isko lák számára. 1 8 1 /6 .  —
5. A z  ember szelleme, viszonyaiban a tes ti élethez, vagy  
a gondolkozás élettudományának alapvonalai. O rvosok ­
n ak , ph ilo sophusioknak  és a  szó m ag a s  é r te lm ében  
v e tt  em bereknek . Hartmann Fülöp  u tá n  1847. —  6. Nép ­
szerű  orvostan. (M ed ic ina  p o p u lá r is ) .  M íveltebb , n em  o r ­
v o sok  sz ám á ra . 1851. —  7. Egészségtan  n ép isko lák  sz á ­
m á ra . II. jav . k iad á s . 1861. —  E zek  m e lle t t  német olvasó ­
könyve t  és magyar-la tin  szó tárt is  í r t .  1853-ban  o rvo si 
á l lá s á tó l  fe lm en tik , e ttő l kezdve n y ug d íjb a  m enete lé ig , 
1872-ig, n ém et n y e lv e t és te rm é sz e tra jz o t  ta n í t  és rendez i 
a  N y iry  á l ta l  m eg k ezd e tt  te rm é sz e tra jz i m úzeum ot. R end ­
k ív ü li é rdem ei e lism eréséü l Zem plén v á rm egye  tá b la b í r á -  
já v á  n evez te  ki („ o rv o s tá b la b írá k “ ). 39 l \n  sz o lg á la t u tá n  
700 f r t  évi n y ugd íjáb ó l Vissem é ld eg é lt h a lá lá ig , 1879.
III . 6-ig.
Soltész  id e jébő l is  v an  egy  o rv o s i je le n té sü n k  (L e ­
v é ltá r ,  1 845 :B., L X V n i .  30711— 446-3. sz. a . ) ,  m e ly  sze ­
r in t  ab b an  az évben  12 m egbetegedés  fo rd u lt  elő , k öz tü k  
8 h ideg le lés.
Soltész  u tó d a  a  p a ta k i szü le té sű  Lengyel E ndre  le t t  
( s z ü le te t t  1821. nov . 30 .), ak i i t t  v égez te  a  g im náz ium o t, 
u g y a n i t t  th eo lo g iá t és  jogo t h a llg a t .  1843-ban P e s te n  
o rv o s ta n h a llg a tó , 1848-ban m in t százado rvo s k a to n á sk o ­
d ik . 1851-ben o rvo ssebész i ok levele t n y e r  és P a ta k r a  jön . 
1853-ban, m ik o r Soltész  te rm é sz e tra jz ta n á r  le tt , ő  le t t  a  
g im náz ium  o rvo sa , m in teg y  13 év ig . N agy  iro d a lm i m un ­
k á s s á g o t  f e j t e t t  k i, részben  b e lo rvo si, ré szben  s  fő leg  
tö rv én y szék i o rv o s ta n i té ren . ( S zám sze rin t 9 c ikk  az O r ­
v o s i H e tilapb am ). A  R egélő ben  v e rse i je len tek  m eg  (1844), 
a zonk ívü l k é z ira tb a n  m a ra d t  Orvosi Poliglott Szótára  és 
Orvosi Történelme. 1869-ben  40 zem pléni o rvo s  és 
gyógy sze rész  m eg a la k íto tta  az ő  é s  Raisz Gedeon dr. 
a la p sz ab á ly  te rv e z e te  a lap já n  a  Zemplénmegyei orvos ­
gyógyszerész egy le te t (m ely  m in t ily en  első  az o rs z ág b an ) . 
Az E g y le t  első  elnöke Lengyel dr., a le lnöke  Raisz dr. 
le t t .  E bben  az á l lá s á b an  ő  h a n g o z ta t ta  e lő szö r az  orvosi 
k a r  egy séges  fe llép ésé t, sz in te  a z t  m o n d h a tn ék , ő  le t t  a 
m a g y a r  orvosi k am a ra  g o ndo la tán ak  első  te rv e ző je . 1876- 
b a n  a  K özegészségügy i T anács  ta g ja ,  m a jd  Z em plén  vm. 
tb . tis z tifő o rv o sa , a  zem plénm egyei egé szségügy i b iz o tt ­
s á g  a le lnöke , fő isk o la i ig a zg a tó ta n á c so s  és e g y h á zke rü ­
le ti  ta n ác sb író . M egha lt P a ta k o n  1902. V. 13-án, 82 éves 
k o rá b an .
Az egészség i á llapo t f e n n ta r tá s á r a ,  a  t e s t  é s  lélek  
h a rm on ik u s  fe jle sz té sé re  1838-ban herceg Bretzenheim  
Ferdinand  a ján d ék ábó l az ó cska  tem e tő  h e ly én  40 X 100 
m . labdázó  te rü le te t  je lö lt  k i iaz ig a zg a tó ság  az i f jú s á g  ré ­
szé re . 1857-ben m á r  rend sze re s  to rn a g y a k o r la to k  fo ly tak  
te s tg y a k o r ló  in té z e t  kebelén  b e lü l, v ív ássa l. E r r e  a  cé lra  
a  ré g i „ c ig á n y so r“ helye v o lt k ije lö lve . A  p én z t k r a jc á ­
ro kbó l a d tá k  ö ssze  a  „D iá k p én z tá r“ ré szé re . Az e lső  to r ­
n a ta n í tó  Halm i Károly  ta n ító  vo lt. N agy  bö lcsesség re  
v a ll, hogy  az e lső  és m ásod ik  o sz tá ly o so k  ré sz é re  a to rn á t  
kötelező ivé te t té k  h e ti  2— 2 ó ráb an . 1 8 60 -b an  Zsarnay 
Lajos  ig a zg a tó  ide jében  fe lé p íte tté k  a  g im n a sz tik a  té li 
h e ly iség é t a  „P a rad ic som so r“ k e le t i  végén . 1863-ban 
A n ta lffy  és  Zsarnay  buzga lm ábó l r é s z v é n y tá r s a s á g i a la ­
pon  u szo d á t é p í te t te k  a  n agy  B odrogon .
1 863 -b an , m iu tá n  Lengyel dr. n y u g a lom ba  m ent, az  
isko la  o rv o sa  Raisz Gedeon dr. le tt,  k i L ándokon  szü le  
t e t t  1840. II . 12-én. 1857 -ben  P e s ten  o rv o s ta n h a llg a tó , 
1862-ben d ip lom á t n y e r  é s  Bécsben szü lé sm es te rség e t 
tanu l. 1 8 6 3 -tó l 1869-ig p a ta k i  isk o lao rv o s , 1869 tő i a  
n ag ym ih á ly i j á r á s  fő o rv o sa  le tt. N égy  g y a k o r la t i  c ik k e t 
í r t  az Orvosi Hetilapba  (1864— 66— 67— 69 ). 1869-ben a  
fium ei o rvo sgyű lé sen  kö ze g é s z ség ü g y i teendő k az isko 
Iák körül“ c ím en  e lő a d á s t  t a r t  s ebben  ú j  isk o lap ad ren d ­
s z e r t  a já n l .  M ű ködése a l a t t  több  ízben  d ú l t  n agy  járv á n y  
az i f jú s á g  kö rében . 1867-ben 411 k ó re s e t  vo lt, tö b b n y ire  
v á ltó láza s  m egbe tegedés . E bbő l 4 h a lá l la l  v égző dö tt. 
1868-ben az  if jú s á g n a k  tö b b  m in t 5 0 % - a  (559) v o lt b e ­
teg , so k  v o lt  a  v á ltó lá z . 1869-ben v á l tó lá z já rv á n y  u r a l ­
k odo tt, 842 m egbe teg ed és  é s  4 h a lá le s e t  fo rd u lt  elő. A  
v á ltó láz  te r je d é se , m in t  tu d ju k , b izonyo s  s zú n y o g fa jo k ­
hoz v an  k ö tv e  s  P a ta k o n  az Ö -B od rog  és a  Szélm alom  
d om b -a lja  fé szke i le h e tte k  ezeknek a  szúnyogoknak .
M ár 1790 ó ta  az  v o lt  a  szokás, m in t  Somossy Is tvá n  
ír ja ,  h o g y  az e lső  ak ad ém ia i éve t v é g z e tt  d iák  a v áro s i  
tem p lom ban  d ik tá l t ,  a  h a rm ad ik b an  m eg h o lt vagy  b e te g  
if ja k  f e le t t  v ir ra s z tó i t ,  h a lo t ta t  h u rc o lt .  Az if jak  t e h á t  
sok szo r nem csak  h iv a ta ln o k a i, de b e teg ápo ló i is v o l ta k  
tá rs a ik n a k . 1861-tő l az  if jú s á g  eg é sz ség ügy é t a  ta ná ro k  
ból és az isk o lao rvo sbó l álló szépésze ti és eg é szsgügy i 
v á la sz tm án y  in téz te , a  d iá k la k á so k a t is  ez v iz sg á lta  fe lü l .  
A tem e té s t  ped ig  a  g ondnok  in téz te . Á po lás  cé lja ira , m in t  
lá t tu k , egy  h a tá g y a s  szoba  vo lt k ije lö lv e  az épü le t d é li 
s z á rn y áb a n  (ú g y  gonldolom, az ú g y n ev e z e tt  G u tte n b e rg  
szobáiban) Dr. Raisz, a k i elő deihez h a so n ló a n  igen  te v é ­
keny  em b e r vo lt, m eg a la k íto tta  az ifjú sá g i betegsegélyző  
egyle tet, m elynek  a  ta n á re ln ö k e  ő , e lső  a le lnöke Göő z 
Is tván  s e n io r  le t t .  Az e g y le t cé lja  v o l t  b e te g tá r s a k  g yógy - 
k ö lts é g e it  fed ezn i; ah o l szükség  k ív á n ja ,  a  b e teg ség  t e r ­
m észe téh ez  k ép e s t m eg fe le lő  é le lm ezést b iz to s ítan i. T . i. 
add ig  a  b e teg ek  m ag u k  éle lm ezték  m a g u k a t  ú g y ah o g y , 
v agy  a  jó sz ívű  v á ro s ia k  g o ndo skod tak  ró lu k . Az e g y le t ­
nek  a d om án y o k a t t e t t e k  a  ta rp a i  és  g a g y i egyh ázak . N a ­
gyobb  a la p í tv á n y o k a t  is  te t te k , pl. 1880-ban br. V a y  
Miklós 300. f o r in to t  a d o t t  az eg y le tn ek . Más ú to n  is  
ju to t t a k  pénzhez. A  jó tié tem ényesek  és ü n n e p já ró k  
( le g á tu so k )  k ö te le s  ta g o k  le ttek , b á l t  (1874— 75), s o r s ­
j á té k o k k a l  e g y b e k ö tö tt  m ű so ro s  e s t e t  (1878) re n d e z te k . 
Az e g y le t  1878-ban dr. Kún Zoltán  isk o lao rvo s  id e jé b e n  
18 á g y a s  m a i h e ly iség éb e  kö ltö zköd ik , m elye t 1886 -ban  
k é t fü rd ő szo b áv a l é s  egy  h a lo tta s  k am ráv a l, 1891—ben  
gő z fü rdő ve l és  s z iv a tty ú v a l,  1894-ben cé lsze rű  v íz ve z e té k ­
kel l á tn a k  el. Az é p ü le te t  fenyv esse l v esz ik  kö rü l. 1 8 9 0 - 
ben  v ö rö sk e re sz te s  ápo lónő t fogadnak! fe l, ki h a v i  30 
fo r in to t  k a p o t t  és 15 év i s zo lg á la t u t á n  nyugd íj h e ly e t t  
2000 k o ro n á s  é le tb iz to s ítá s i  k ö tv é n y t k ap o tt. 1893— 94 
ó ta  a  gondnoknő  özv. Tóth  Lajosné Szily E t e l k a k i r ö ­
v id  m eg sz a k ítá s s a l  n a p ja in k ig  s z e re te t te l  és h o z z á é r té s ­
sel á p o lja  a  b e te g e k e t.  1910-ben  hideg) v ízgyógy in téze tte l 
és zuhanyozóva l, 1929 ben  k é t ú j  k ó rte rem m el, f ü r d ő ­
s z o b ák k a l bő vü lt, ú g y h o g y  m a  kb. 28 b e te g e t tu d  fe lv e n n i 
és  a  legm odern ebb  kezelésben  ré sz e s íten i a  k ó rh á z . 
Raisz dr. u tó d ja  1870 -b en  Ká ln itzky  József le tt ,  k i  t ü d ő ­
b a ja  m ia t t  m á r  k é t  év  m ú lv a  a  g ö b e rsd o rf i  g y ó g y in té z e tb e  
v o n u lt é s  o t t  h a l t  m eg  1873 ele jén .
A z 1872— 73. év i k o le ra já rv á n y  b eh a to lt  az  is k o la  
f a la i  közé és k é t  t a n á r t  (F inkey Jó zse f  az egy ik ) k ö v e ­
t e l t  á ld o za tu l. A z i f jú s á g o t  a  r a g á ly  id e jé re  nov. 27-tő l 
jam. 1 0 - ig  v a k á c ió ra  kü ld ték . 1873-ban  a  k o le rá n  k ív ü l 
v á l tó lá z já rv á n y  is  u ra lk o d o tt .  A  szep tem be r 28 -tó l noiv. 
7-ig te r je d ő  já rv á n y  a la t t  298 m egbe teg ed és  k ö zü l 170 
v á ltó lá z a s , 89 k ü lö n fé le  b ő rb a j, a  tö bb i vegyes. A  b ő r ­
b a jo k  k ö zö tt  n a g y  számm al s z e re p e lt  a  rüh , m e ly e t  a k ­
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k o rib an  nem  keze ltek , a z t  ta r tv án , h o g y  a  rüh  nem  b e ­
teg ség . E z  évben  m ég  m ódosíto tt h ó ly a g o s  és kecske- 
h im lő já rv á n y  is  d ü h ö n g ö tt. 1873-ban kóka i Kun Zoltán  
dr. l e t t  a  fő isk o la  o rvo sa , ki 1 8 48 -b an  M isko lcon  s z ü le ­
te t t .  B ecsben , m a jd  P e s te n  h a l lg a t ta  a z  o rv o s tan t, i t t  
sze rez te  m eg  a  d o k to rá tu s t  1871-ben. T an u lm án y o k a t v ég ­
z e tt  N ém e to rsz ág b an . 1873 -tó l isk o lao rv o s  P a tak on . Id é z ­
zük  az év i je le n té s t ,  m elyben  m a g y a r á z a tá t  lá th a t ju k  a n ­
n ak , h o gy  a z  u to lsó  évek já rv á n y a i  m ié rt  ö l th e t-  
tek  o ly a n  m é re te k e t .“ E g y  kb. 5—8 eg y én n e l a  szó szo ro s  
é r te lem ben  b e n é p e s íte t t  szoba 12—17 eg y én n e l v an  m eg ­
töm ve . . .  a  n ag y o b b ré sz t egyab lakos, tú lz sú fo lt  h e ly i ­
ségeit n a p ró l-n a p ra  k ö p e tte !  b ev e te tt s  b ag óv a l u j jn y ir a  
b e h in te t t  p ad ló za to k  m e lle t t  egy sze rsm ind  m yensfát is b e ­
fo gadó  k am rá k k á  v a n n a k  á ta la k ítv a .“ A z t  h isszük , n e ­
k ü nk  ebh ez  n incs , n em  is  lehet ho zzá tenn iv a ló nk , leg fe l 
jebb  an n y i, h ogy  az e g y le t  s kórház 1873. szep tem bertő l 
1882. jú n iu s  v égé ig  tízezer  ese tben  v o l t  t a g j a i  ré szé rő l 
igénybe véve . Kun Zoltán dr. orvosi te v ék en y ség én  k ívü l, 
m in t a  fő isk o la  é s  g im názium  e g é s z s é g ta n - ta n á ra ,  jele n ­
tő s  p a e d ag o g ia i m u n k á t is  végzett. 1873-tó l m eg szakítá s  
né lkü l a d ja  elő  a  tiheo logusoknak  és am íg  v o lt , a  jo g a k a ­
d ém ián  az  e lső  fé lévb en  a  kö zeg ész ség tan t, a  m ásod ik  
fé lévben  a  tö rv én y szék i o rv o s tan t, h e ti  2— 2 ó ráb an  s 1900 
ó ta  a  g im náz ium  V II. és  V III. o s z tá ly á n ak  h e t i  2—2 ó rá ­
b an . M in t o rv o s  és t a n á r  fize tésé t a  fő isk o lá tó l k ap ja . 
Az e g y le t a lk a lm az o tta i,  gondnoikmö é s  jeg y ző , f iz eté sü ­
k e t  az e g y le ttő l  k ap já k . Kun Zoltán dr. é rd em e  a  kó rh áz  
em líte t t  n a g y sz ab á sú  fe jlő d ése  is. T e rm ék en y  és soko l ­
d a lú  m u n k á s s á g o t f e j t e t t  ki s  m ag a s  k o r a  ellenére  f e j t  
k i m ég  m a  is. C ikkei, ön á lló  do lgoza ta i s  n ép sze rű sítő  
o rvo si könyve i n ag y sz ám m a l je len tek  m eg . N yuga lom ba 
v o n u lt m in t  isk o lao rv o s  1931 au g u sz tu s1 31 -én .
Az 1918-as s p an y o ljá rv á n y  az i f jú s á g  kö rében  nem  
ak o zo tt  h a lá lo s  e se tű  já rv á n y t ,  am inek  fő o k a  az isko la  
kellő  id ő ben i b e z á rá s a  v o lt . K özegészségügyünknek  oly an  
m o s to h a  id e jéb en , m in t  a z  1919—24-es év ek , sem  tö r té n t  
n agyobb  m é rv ű  m egbe tegedés , mely fe lő l s z ám o t kellene 
adn i. A  leg u tó b b i évek  egészségügy i tö r té n e te  a  sp o rtsze rű  
h y g ien ik u s  é le tm ód  te r je sz té séb e n  c sú c so so d ik  ki. N éhai 
gr. K lebelsberg m ondotta :  ,,Az élet n evében ,, cím ű  vezér ­
c ik k éb en ,: „V a ló ság g a l a  tények  k é n y sz e r í tő  e re je  vitte  
r á  a  v ilá g h áb o rú b an  r é s z tv e t t  n em ze teke t a r r a ,  hogy . . .  
o rvo s i sz iem paatbó l b e fo ly á so lt  te s t i  n e v e lé s  révén  az 
egész n em ze t f iz ik a i á l la g á n ak  m inő ségé t m eg ja v íts ák .“
A  p a ta k i  fő isk o la  bö lcs  vezető sége h ű e n  az isko la  
rég i sze llem éhez, m e 'y  a  görögök  é le tsz em lé le te  a lap já n  
á l lo tt,  aho l az  o rv o s tu d om án y  össze v o lt  n ő v e  te s ted zés ­
sel (ez  v o lt  az „ a g o n is t ik a “ ) a te s t  és lé le k  h a rm on iku s  
fe jle sz té s é re  tö re k sz ik  é s  ennek  s z o lg á la tá b an  á l l  az u jo -  
n a n  fe lé p í te t t  angol in ternatus, m ely  Diósadi E lekes 
Im re  ig a z g a tó  e re d e ti  e lgondo lása  a la p já n  (1. S á ro sp a ta k i 
Reif. lap ok  1912 évi 28— 29— 30—31 é s  32. szám áb an  kö ­
zö lt e lő te r je s z té s t .)  az if jú s á g n ak  a  le lk i szellemi és 
te s t i  é le tb en  n em es v e té lk ed é sé t helyezi a  n ev e lé s  közép ­
p o n tjáb a . E z t  célozza az in te rn á tu s  p a z a r  h y g ien ik u s  b e ­
rendezése , v ív á s  síe lés, osónakiázás, k o rc so ly á z á s ;  f u t ­
b a ll;  . s z e r to rn a ;  tu r i s z t ik a ;  tenn iszezés é s  c se rk észe t 
n ag y  a r á n y ú  k iép íté se , a  szellem i tú l te rh e lé s  leküzdésére  
az  u . n. k ézü gy es ítő  fo g la lk o z ta tó  m ű he ly ek  (kovács, la ­
k a to s , a s z ta lo s  fényk ép ész  s tb .)  b e á llí tá s a , em e lle tt a  
te s t i  t i s z tá lk o d á s ra  neve lés. (H e ten te  k é ts z e r  k ád fü rdő , 
n a p o n ta  lá b fü rd ő , sp o r to lá s  u tá n  zuh any .) A  h á ló szobákba  
c sak  a lu dn i s z a b ad  bem enn i. A fo lyo sókon  hyg ién iku s  
ív ó k ú ta k  v a n n a k . A  s z a b a d té r i  ta n ítá s  az  i s k o la  k e r tjé ­
b en  m á r  év tizedek  ó ta  g y a k o ro lt  in tézm ény .
R öviden  m ég  az étkezés problémáját s z e re tn ém  em ­
líten i. A ré g i id ő b en  d ív o t t  in asrend sze rb en  a z  in asd iák  
az ú r f i  á l ta l  m e g h a g y o tt  k o sz to t e tte , v a g y  a  m ag a  pén ­
zéit s z á llá sa d ó já n á l  k o sz to lt, v agy  h a z á iró l  h e ten k én t 
k ü ld ö tt  h id eg  é te lekbő l élt, 'végül egyes  jó sz ív ű  csa ládok  
n á l fe lv á ltv a  é tk e z e tt .  II. M iksa  k irá ly  b o r t, b ú z á t  és s z a ­
lo nn á t a d o t t  év en te  a  d iá k o k n ak . Rákóczi György  fe je ­
delem  m á r  alum neum io t á l l í to t t  fe l. M ivel az  isk o lá n ak  vo lt 
s a já t  fö ld je , sző lő je , m a lm a , h a lá s z a ti  jo g a , id ő n kén t a  
d iákok  s a j á t  m a g u k , in tézm énye sen  g o ndo sk od tak  m aguk  
ról. Nem  is  fo rd u l t  elő  e lég te len  táp lá lk o zá sb ó l eredő  
sco rbu t, m in t  pl. Emyeden a  fo ly to no s  ro ssz  k en y é ren  é lés ­
tő l. 1 858 -b an  Vibornyai M udrány András  a lap ítv án y áb ó l 
m egny ílt az  a  tá p in té z e t, m e lyben  ima e g y sz e rre  500 t a ­
nuló  é tk ezh e tik . Az isk o la  jó tev ő i adom ányokka l gondos- 
ta k  a  szegény , d e  jó  ta n u ló k  é tkezésérő l. Az isk o lao rv o s ­
n ak , egyebek  m e lle t t  az is  k ö te le sség e  vo lt, h o g y  a  táp- 
in téze t fő z tjé t  m inő ség -m enny iség  szem pon tjábó l m eg­
v iz sg á lja , s  a r r ó l  id ő n k én t je le n té s t  tegyen .
A ru h á z k o d á s ra , a d a to k  h ián y áb an  nem  té rh e te k  ki.
A  la k á sp ro b lém a  az  ango lin te rm á tu s  fe lép íté sév e l 
j u to t t  id eá lis  m ego ldáshoz , ah o l a  d iákok  ré szé re  kü lön  
háló— tanu ló— ko rre p e tá ló— já ts z ó  stb . szoba  á ll rendel ­
kezésre . A v á ro sb a n  egy -egy  szobában  lakó  d iák ok  szám a 
a  szoba n ag y sá g áh o z  m é rt ,  am it  az isk o lao rv o s  á llap ít 
m eg , 'v a lam in t az  is , h ogy  v a lam e ly  szoba e g y á lta lá n  
k iv eh e tő -é  d iá k  ré szé re  eg észségügy i, ta n u lm án y i erkö lcsi 
okoknál fogva .
M iu tán  az  isk o la  edd ig i o rvo sa , dr. Kún, 60 évi is ­
k o lao rvosi s z o lg á la t  u tá n  n y ug a lom ba  vonu lt, az  isko la  
m eg h ird e tte  a  m eg ü rü l t  á l lá s t  a  következő  fe lté te lek k e l:  
az  á llás  á llan d ó , d e  fé lév i fe lm on d á ssa l kö lcsönösen  m eg ­
szü n te th e tő . F iz e té s  évi 1800. P , a  ta n á ro k  é s  h o z zá ta r ­
to zó ik , a  h iv a ta ln o k o k , g a z d a s á g i a lk a lm a z o tta k  é s  a  kb. 
600 fő ny i d iá k s e re g  k eze lé sé re , az if jú s ág  fé lév enkén ti 
k é tsz e ri te l je s  m eg v iz sg á lá s á ra , a  th eo log ián , g im náz ium ­
b a n  s  tan ító k ép ző b en  h e ti  2—2 eg é szség tan i ó ra  t a r t á ­
s á r a .  N yugd íj, la k b é r , te rm é sz e tb en i lak á s  n incs.
H a  vég ig  p i l la n tu n k  a  p a ta k i  isko la  egészségügyének  
tö r té n e té n , m e ly  e g y ú t ta l  a  m a g y a r  közép isko la i eg észség ­
ü g y  fe jlő d ésének  á tm e tsz e te , m eg á lla p íth a tju k , hogy az 
m ind ig  a  k o r  szin tvonalán m ozgo tt, s ő t  több  te k in tetb e n  
a fö lé  em e lk ed e tt. L á t tu k ,  hogy  n agyobb  já rv á n y o k  r i tk á n  
s ú j to t tá k  az  ifjuságo-t, h o g y  az e lö ljá ró sá g  s  az 
i f jú s á g  m ag a  is  g o n d o sk o d o tt b e te g  tá rs a iró l .  A  h e ly  és 
a  szellem  e g y a rá n t  a lk a lm a s  a r r a ,  hogy  te s tb e n  és lé lek ­
b en  egészséges, acé lo s em b e rek e t neve ljen  a  h a z án ak  s 
a  ko rsze llem  ig a z o lja  E lekes Im re  ig a zg a tó  s o r a i t :  „E gy re  
követe lő bb  s z ü k s é g e t  képez iaz i f jú s á g  te s t i  á p o lá sá n ak  
m iné l in ten s iv ebb  fe lk a ro lá s a . A  h iv a ta lo s  to rn a ó rá k  
la s s a n k é n t á ta la k u ln a k  j á té k r a ,  s p o r t r a  nevelő , o k ta tó  
in tézm ényekké , ah o l e l s a já t í t j á k  a  fegy e lm eze tt j á té k  fo r ­
m á it ,  f a j tá i t .  Az egészség  ig az i kaiutélái a  já té k te r e k .“
Soraim  m e g írá s á ra  a  p a ta k i  isko la  1931. év i n ég y ­
százéves ju b ile um a  k é s z te te t t .  De n em csupán  a  ta n í t ­
v á n y  h á lá s  m egem lékezésének  szánom  so ra im a t, h an em  az 
o rv o s tö rtén e lem nek  is  s z o lg á la to t  ó h a jto k  te n n i,  ezen 
tu d tom m a l hazáinkban  első , isk o laü gy i tö r té n e t i  közle ­
m énnyel.
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37. Zemplén vm . monographiája (S zerk esz te tte : D o n g h ó  
G y .  G . )
V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek . A  kormányzó m egenged te , h o g y  P r e i s z  
H ú g ó  és K r e p u s k a  G é z a  nyilvános rendes tanároknak  nyu ­
ga lom ba  vonulásuk  alkalmából az  egyetem i ok ta tá s , a tu ­
dom ányos m unkásság  és a k özegész ségü gy  terén  szerzett 
érdem eikért e lism erése  tudtul adassák .
A  kormányzó P r e i n i n g e r  T a m á s ,  a  T isza I s tv á n  Tudo­
m ányegyetem  m agántanárának  az  orvosképzés é s  szak iro ­
da lom  m ű velése te r én  szerzett érdem ei e lism eréséü l az egye ­
tem i rendkívüli tan ár i c ím et adományozta.
A  M agyar U ro lóg ia i T ársaság fo ly ó  év novem ber hó 28.- 
án ta r to tta  ezévi rendes közgyű lését. A  titkár é s  a szám - 
v iz sg á ló  b izo ttság  je len tése  után az  új tisz tik ar  a  követke ­
ző képen  alakult m eg : Elnök: R á s k a y  D e z s ő , a le lnök : M e z ő  
B é l a ,  titkár: D ó z s a  J e n ő , pénztáros: B o r o s s  E r n ő , ellenő r: 
R e m e t e  J e n ő , vá la sz tm ány : B o r z a  J e n ő ,  F a r k a s  I g n á c ,  I l l y é s 
G é z a ,  R i h m e r  B é l a ,  S z a b ó  I n c e ,  U n t e r b e r g  H u g ó ;  póttagok:  
B o y t h a  L .  A n d r á s ,  M i n d e r  G y u la ;  szám v izsgá ló  b izo ttság  ta g ­
ja i:  E m ö d i  A l a d á r ,  P i c k e r  R e z s ő ,  P f e i f f e r  E r n ő .
R i h m e r  B é l a  e ln ökö t érdemeinek e lism erések spen  a Tár ­
s a sá g  tisz te le tb e li ta g g á  vá lasztotta .
A z  orvosi továbbképzés közpon ti b izo ttsága  1933. év 
január  havában a k övetk ező  tan fo lyam okat rendezi.
1933. január 9 -tö l január hó 21 .-ig  b etegbem utatások  és 
gyakor la tok  a budapesti egyetem i k lin ikákon , ta r tják  a k li ­
n ikák  adjunctusai és  tanársegédei.
1933. január 23 -tö l január hó 2 8 -ig  a rheumás b eteg sé ­
g ek  therapiájáról, rendezi: b i l k e i  P a p  L a j o s  d r .
A  részletes p rogramm ot az érdelödöknek  a z  orvosi to ­
vábbképzés köponti b izo ttsága  irodája (VH I. M ária  u tca  39.
I. sz: egyetem i szem k lin ika) írásbeli m egkeresésekre  k ész ­
s ég e sen  megküldi.
Orvosdoktorrá a v a tta tta k  a budapesti k ir . m . P . P . tudo ­
m ányegyetem en  decem ber 17-én: A n d r á s  I s t v á n ,  B á n h e g y i  
E m i l ,  B ö h m a n  J ó z s e f ,  B in d e r  L á s z l ó  G y ö r g y ,  D e s z a u e r  P á l ,  
D é n e s  F a r k a s ,  E i s e r t h  P o n g r á c ,  F e j e s  K a t a l i n  L u j z a ,  F ű z ő 
E n d r e  S á n d o r ,  F r e u n d  L á s z l ó ,  F ü l ö p  I s t v á n  J e n ő ,  G á rd o s  
I s t v á n ,  G o d a  L á s z l ó ,  H e i s c h m id  F e r e n c  A l f o n z ,  H e r c z o g  Z o l ­
t á n ,  H o f m a n n  A n t a l ,  J u h á s z  I s t v á n  S á n d o r ,  L e n d v a i  G y ö r g y ,  
L o o t z  E r n ő  O t t ó ,  M á r c z y  E n d r e ,  P a u l  I m r e ,  P i c h l e r  El e m é r  
A u r é l ,  P o z s g a i  J ó z s e f ,  R a d a n i c s  J á n o s ,  S k r i l e c z  Á k o s  I m r e ,  
S c h n e i d e r  L á s z l ó ,  S z a n d á n y i  Z o l t á n  P é t e r ,  S z a p p a n o s  Z s ig -  
m o n d ,  S z i g e t h y  L á s z l ó  M i k l ó s ,  T ó th  I m r e ,  B á r d o s  T i b o r  R e ­
z s ő . üdvözö ljük  az új kartársakat!
B udapest szék esfő váro s  k özegész ségü gy i á llap o ta
1932. év  novem ber m á so d ik  felében.
H asi h ag ym áz  -------  95
K üteges „ — — — —
H ó ly ago s  (ál-) h im lő  — —
K any a ró  — — — — 185
V örheny  .........  -........ 253
S zam á rh u ru t .....- — 48
R oncso ló  to rok és g ége ­
lob  -.................. — ---192
In flu en za  ...............  — 2
Á zsia i k o le ra  — — —
A  zá ró je lb en  levő  sz ám ok  a h a lá lo z á s t  je len tik .
17 G yerm ekágy i lá z  -........  1 —
— B árányh im lő  .............. .310 1
— Járv. f ü l tő m i r ig y lo b------- —
— V érhas .............-  - - 30 5
4 Járv. ag y g e r in c ag y h á r-
2 ty a lo b  — — --- — — —
T ra ch om a  — ............... 37 —
10 V e s z e t ts é g - -  — ..........— —
1 L ép fen e  .............. - — 1 —
v— P a ra ly s is  in fan t. — —  — 1—
K iadványa inkat olcsón kap ják  m eg  k iadóh ivata lunk tó l 
hátralékban  nem  lévő  e lő fizető ink . A  pénz elő re bekü ldése  
u tán  azonnal bérm en tve  küldjük m eg  az  alábbi igen  hasznos
könyveket:
S oós A ladár: É trend i elő írások. III.
b ő v íte tt k i a d á s ..................................5.—  P  h e ly e tt  4.—  P
H orváth  Bold izsár: A  gyakorló  orvos  
orthopaediája 230 oldal, 110 ábra
és 16 oldal m üm ellék lette l . . . 5 .—. p
K unszt János: A  m a i M agyarország  
ásványv izei, fürdő i és üdü lő ­
helyei, 215 o l d a l ..................................6.50 P  h e ly e tt  5 . 5 0  P
Vászonba k ö tv e  (8 P  h. 7.—  P )
B lg ler  Gusztáv: K özegészség tan  é s  a
járványtan  ta n k ö n y v e .......................25.—  P  h e ly e tt  5.70 P
O rsós Ferenc: K órboncolás vezérfo ­
n a la  86 o l d a l ........................................2.50 P  h e ly e tt  2 ,—  P
Isseku tz  Béla: G yógyszerrendelés . . 8 .—  P  h e ly e tt  6 .—  P  
A* orvosi tudomány magyar meste ­
rei. K iadja a  Markusovszky  Tár ­
sa ság . 196 o l d a l ..................................4.—  p  h e ly e tt  3.50 P
Krepuska István : A  fü leredetü  a g y tá -
lyogok  kór- é s  g y ó gy tan a  ára . . 4 .—  p
A  b efizetési lap  hátlap ján  az Ö sszeg rendelte tését kérjük  
fe ltün tetn i. U tán v é tte l való rendelésnél a p o r tókö ltsége t is 
fe lszám ítjuk .
A K IADÁSÉRT  FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN
PÁLYÁZATI H IRDETMÉNY.
P est-P ilis -S o lt-K isk un  várm egye vác i járásához tartozó  
Dunakeszi n agyközségb en  nyugd íjazás fo ly tán  m egüresed ett  
k özség i orvosi á llá sra , m elynek b e tö lté sé t a  m. kir. B e lü g y ­
m in isz ter  úr 82370— 932 VI. szám  a la t t  engedélyezte , ezen ­
ne l pá lyáza to t h irdetek .
A z á llásnak  javada lm a: a 62000— 1926 B. M. é s  9000  
1927 M. E. szám ú rendeletben m egá llap íto tt, illetve a z  5000— 
1931, 7000— 1931 é s  3000— 1932 M. E . szám ú  rendeletek  sze ­
r in t egyelő re c sök k en te tt  fizetés, laká sp én z  és a vá rm egye i 
szabályrendelet szer in ti rendelési d ijak .
Felh ívom  a p á lyázn i óhajtókat, h o g y  az  1908 év i XXXVIII. 
t -c. 7. §-ában e lő ír t k épzettségüket, edd igi a lka lm azásukat, 
a kommun a la tt é s  azu tán  tanú síto tt erkölcsi és  po litik a i 
m aga tartá suka t iga zo ló  okm ányokkal fe lszere lt  pá lyáza ti  
kérvényüket hozzám  f. év i december hó  29.-én déli 1 2  órá ig  
anná l is inkább n yú jtsák  be, m ert a  késő bb  érkező ket é s  a 
h iányo san  fe lsz e re ltek e t  figyelem be nem  veszem .
A  vá la sz tá st a  p á lyáza ti határidő  le te lte  után tű zöm  ki
V ác 1932, d ecem ber 13.
H o r v á t h  J á n o s  dr. s.k .
10543— kig . 1932 sz . já rá s i fő szo lgab író .
P rincip iis o b sta !” E z  a praeven tio  elve. A  p rophy lax is!  
teh á t a  csecsem ő korban  kell kezdeni A  legfon tosabb  fe la d a t  
ekkor  az  an tirach itiku s praeventiónak  ju t, am ely  egy szerű  és 
o lcsó  eszközökkel: n ap i 5— 10 k lin ik a i egy ségn y i V io ster in  
adago lá sáva l m eg g á to lja  az angolkór k ife jlő d ésé t és eg yú tta l  
m egelő z i m indazon károkat, am elyeknek , m in t pl. a vég ta g -  
és  m edencee lgörbü lések  és a fog szu va sodások  k öv etk ezm é ­
nyei, késő bb a társada lom  energ iá it tek in té ly e s  m értékben  
kö tik  le.
Ig en  tisz te lt  O lvasó ink  figye lm é t fe lh ív juk  N ovák  R udolf  
és T ársa  Orvosi S zakkönyvkereskedés (V III., Baross-u . 21,) 
lapunk  e  szám ában k ö zö lt  h irdetésére, h o l ú g y  a bel-, m in t a 
kü lfö ld i ö sszes orvosi szakm unkák  rak táron  ta lá lhatók .
O R V O S I  M Ű S Z E R E K ,
KÓRHÁZI ÉS LABORATÓRIUMI ESZKÖZÖK GYÁRA
L e t e l e p e d ő  o r v o s o k n a k  j u t á n y o s  a r b a n s sallit 
W E S Z E L Y  I S T V Á N  é s  T A R S A  u t ó d a
N a g y  k á r o l y  f r i g y e s , B u d a p e s t , í v . ,  a p p o n y i - t é r  i .
E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n em  h a m i s i t h a t ó ,  g y á r t á s b a n  
e l l e n ő r z ö t t ,  n em
t é r g e s ,  b ő r n e k 8[ l y s o f o r m J ^
s z e r n e k  n em  
s e z é r t  i d e ­
á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  a z  ú j s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k é s z ü l .  
S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .
Német orvosi könyveket és folyóiratokat
e lő n y ö s  fize tési fe lté te lek  m elle tt s z á ll ít  a z
URBAN & SCHWARZENBERG könyvkiadócég
m agy a ro rs z ág i k ép v ise lő je
FISCHER JENŐ  B ud ap e s t, VII. E rz sébe t-kö ru t 27. Tel. 372-70.
a sublimattal egyenértékű , t e l j e s e n  árta lm atlan
f e r t ő t l e n í t ő s z e r
10 tab l. p h i o l a ..................... P 1 .4 0
5 0  „ kórh . c ső m . . . . „ 4 .4 0
P u l v i s  p r o  r e c e p t u r a
i l l a t o s í t o t t
T A B L E T T A
bű zös fluor, g a n g r a e n á s  seb ek , b ű zö s  iz z a d á s , 
s tom a tit is  stb. k eze lé sé re , h y g ien ik u s  ö b ü fé s e k r e
10 tab l. p h i o l a ..................... P 1 .50
ár ta lm a tlan  n ö v én y i s a v a k  é s  s ó ik  k ev er ék éb ő l 
á l ló  d i a e t a s ó  a  k o n y h a s ó  i z é n e k  p ó t lá s á r a
3 0  g - o s  s ó sz ó r ó  . . . . P 2 .5 0  
100  „ p ó tc som ag  . . P 4 . 6 0
5 0 0  „ kórh. c s ő m . per 100 g. R 4 .2 0
o l c s ó  b i sm u t h a n t i l u e t i c um
sz ín te len , á tlá tszó , higanfolyó o la jszerii oldatban
15 cm 3- e s  üveg  . . . . P 2 .6 5  
5 0  „ „ .  . , . P 6 .—
10 am pu llá s  d ob o z  . . . P  3*10
CENTRUM  KIADÓVAIXAUAT  RT., IX ., KÖZTELJEK-U. 1. IGAZGATÓ: BORNEM ISZA  GABOR.
76. évfolyam. 52. szám. Budapest, 1932 december 31.
ORVOSI HETILAP
f  A lap íto tta  MARK U S O V S Z K Y  LAJOS  18*>7-ben.
F o l y t a t t á k :
ANTAL GÉZA. HÖCYES ENDRE, LENHOSSÉK  MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON
S z e r k e s z tő b i z o t t s á g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BELAK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMiLLÓ HÜTTL TIVADAR
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ
T A R T A L O M :
Burger Károly: A  szü lés vezetése m aga s  egyen es á llá s  esetén . 
(1159— 1161. oldal.)
B en ce  Gyula: A  m á j és gyomor szerepe az anaem ia  pern iciosa  
pathologiájátaan. (1161—1166. oldal.)
B aráth  Jenő : A z  exsudatio  és tran ssudatio  k e le tk ezésén ek  
physika lis-ch em ia i tényező i. (1166— 1168. o ldal.)
v ité z  Ambrus J ó z se f :  M éhszáj ö ssze tapadása  szü lés a la tt  
(cong lu tina tio  orific ii uteri ex tern i) . (1171— 1172. oldal.)
M arkovits F erenc: A z acethylcholinch lorid  szerepe az érel ­
m eszesedés gyógykeze lésében . (1172— 1173. o lda l.)
S ch illin g  Béla: E p e sa v a s  N eomagnol a lk a lm azása  a s zü lé ­
szetben . (1173— 1174. oldal.)
M ellék let: Az O rvosi Gyakorlat K érdése i (205— 208.
o lda l.)
L apszem le: Belorvosiam . —  Szülészet. —  G yerm ekgyógyá sza t.
G égészet. -  S zem észe t. (1174— 1176. oldal.) 
Könyv ism ertetés: (1176— 1177. oldal.)
E gyesü le tek  ü lés ,jegyző könyvei: (1177— 1182. oldal.)
V egy e s  hírek: (1182 . oldal és a borító lap  III. é s  IV .
oldalán.)
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  Pázm ány  P é ter  Tud.-Egyetem  I .  nő i k lin ikájának  k özle ­
m énye ( ig a zg a tó :  F r igyesi J ó z se f  ny . r. ta n á r ) .
A szülés vezetése magas egyenes 
állás esetén.
I r t a :  Burger K áro ly  ár., egyet. c. rk .  ta n á r ,  k lin ik a i 
tan á rseg éd .
Ú jab b an  m in d in k áb b  h a llh a tó , h o g y  a  m a g a s  egy e ­
n es  á llá s  nem  is  o ly  r i tk á n  fo rdu l elő , m in t  a z t  rég ebben  
g o ndo lták . A m idő n  egyes  szerző k  a  m ag a s  egy en es  á l ­
lá s  g y a k o r is á g á t  0 .4— 0 .6% -ra  te sz ik , fe ltű n ő , h o gy  m ég is 
m ily  kevés az e r r e  von a tk o zó  oly do lgoza t, m ely  te k in té ly e ­
seb b  an y ag ró l szám o l be. A leg tö bb  ide lvonatkozó közle ­
m én y  c su p án  1— 2 e s e tr e  vona tkoz ik . N agyobb  a n y a g o t  
e lő szö r Pankow  d o lg o zo tt  fe l (10 e s e t) .  Ú ja b b a n  Wein ­
zierl 20, ille tv e  52 e s e t  k apcsán  fo g la lk o z o tt  e  k é rd ésse l. 
A  közlem ények  n a g y a b b  része a  m ag a s  egy en es  á llá s  
a e tio lo g iá já ra  v o n a tk o z ik . E rrő l  í rn a k  Martius, N eu ­
mann, Haupt, L o rk , Schumacher é s  m ások . A  leg többen  
a r á n y la g  kevés e s e t  (6— 11) a la p já n  fo g la ln a k  á l lá s t  egy  
> ,i o ly  bonyo lu lt kérdésiben , m in t az ily  a r á n y la g  r i tk a  re n d ­
e llen e sség  lé t re jö t té n e k  a  m ag y a rá z a ta . H ogy  c sak  rö v i ­
den é r in ts em  e k é rd é s t ,  leg többen  ia fe j,  ille tv e  a  m edence 
a la k já n a k  tu la jd o n íta n a k  fo n to sság o t. E zek n ek  a  té n y e ­
ző knek  Weinzierl s z e r in t ,  k i a  leg n agyobb  a n y a g g a l re n ­
d e lkez ik , k isebb  a  je len tő ség ük . Ő  a  fő sz e re p e t a  bu ro k ­
re p ed ésn ek , a  m a g z a t  á llá sának  s  a  m éh tev ék eny ség n ek  
tu la jd o n ít ja .  V é lem énye sze rin t a  m éhö sszehúzódások  a  
m ag za tv íz  e lfo ly á sa  u tá n .  a  m ag z a tn ak  k issé  e lő re , v agy  
h á t r a  te k in tő  h á t á t  te lje se n  e lő re , V/agy h á t r a  f o rg a t ­
já k  s  enn ek  k ö v e tk ez téb en  a  n y í lv a r ra t  az  egyenes  á tm é ­
rő be , v a g y  ahhoz  k öze l kerü l.
B á r  e se te ink  s z ám a  az iro d a lom ban  ta lá lh a tó  közle ­
m én y ek e t te k in tv e  je len ték enyn ek  m ondh a tó , nem  szán ­
d ékozunk  ezú tta l ezen  rende llenesség  k ó ro k ta n á v a l fog ­
la lkozn i. M égis fe l em lítendő nek  v é ljü k , /hogy e s e te in k  k ö ­
zü l a  m edence tizenegyben  n o rm a lis , kettő ben tá g a b b
nyolcban  á l ta lá n o s a n  szű k  és lapos, háromban  la p o s , 
egy  e se tb en  ped ig  e g y a r á n t  szű k v o lt .  A  magzati kopo ­
n yá t illető leg fe ltű nő , hogy az esetek nagyobb számban  
(15) a bitemporalis és biparietalis á tm érő k közö tti k ü ­
lönbség nagyobb vo lt a rendesnél, vagy is  a koponya h á t ­
ra felé a szoko ttná l erő sebb m értékben  szélesedő  vo lt. 
í g y  a  f e j  ezekben  az  esetiekben a n em  sokkal n ag y o b b  
k is fe rd e  á tm érő  h e ly e t t ,  a  nagy  h a rá n tá tm é rő jé v e l  il le s z ­
k e d e t t  b e  a  m edence b em en e t leg n agyobb  á tm érő jé b e , a  
h a rá n tá tm é rő b e . Am i Weinzierl f e l f o g á s á t  ille ti, ú g y  v é l ­
jü k , h ogy  b á r  te ts z e tő s ,  mem m ag y a rá z z a  a zo k a t az es e ­
te k e t ,  am idő n  a  m a g a s  egyenes á llá s  m á r  a  szü lés m eg ­
in d u lá s a  /elő tt fe n n á ll ,  m ie lő tt  te h á t  miég a  szü lőfá já so k  
a  m a g z a t  h e ly ze té t b e fo ly á so lh a ttá k  vo ln a .
E  do lgo za tb an  em líte n d ő  25 m a g a s  egyenes á l lá s  
e se te  1930. j a n u á r  1 -tő l, 1932. szep tem be rig  te r je dő  id ő re  
v o n a tk o z ik  és 4842 szü lé sn ek , v agy is  0 .51%  fre q u e n tiá -  
n ak  fe le l m eg . E zen  rend e llen esség ekk e l s z e rz e tt  ta p a s z ­
t a la ta in k  ism e r te té s é re  különösen a z é r t  v á lla lk o z tam , 
m e r t  v a lam enny in ek  ész le lése  és m eg íté lé se  e g y ség e s  
szem pon tbó l tö r té n t ,  m iu tá n  v a lam enny i e s e te t  m ag am  
é sz le ltem  végig . E s e te in k  közül 13 p r im ip a rá n ,  12 m u lti-  
p a r á n  fo rd u lt  elő . 9 p o s it io  occ ip ita lis  s a c ra l is  vo lt, 15 
p o s itio  occ ip ita lis  p u b ic a , 1 pedig  h om ’o k ta r tá s  m a g a s  
egyenes á llá s . A rá n y la g  so k  vo lt te h á t  az  irodalom  a d a ­
ta i  s z e r in t  k edv ező tlen ebbnek  íté lt s a c ra l is  e lh e lyezkedés. 
M in th o gy  je len  d o lg o za tom b an  e lső so rb an  a  rend e llenesség  
therapiá jával ó h a jto k  fog la lkozn i, k iem elendő nek  v é ljü k  
ez t a  k ö rü lm ény t, m e r t  a  sac ra lis  e lh e ly ezkedés  g y ak o r i 
v o ltá n a k  e llenére  is  e redm ény e in k  úgy  az  a n y á k a t,  m in t  
a  m a g z a to k a t  ille tő leg  ig e n  jóknak  m on d h a tó k . Vala ­
m ennyi anya és m agza t élve, egészségesen hagyta  el a 
k lin iká t.
A h e ly e s  th e ra p ia  a  szü lészetben  is  a  h e ly e s  d ia g n ó ­
z issa l kezdő d ik . H ogy  a  m a g a s  egyenes  á l lá s  fe lism eré se  
nem  m in d ig  könnyű , a z t  leg jobban  az a  kö rü lm ény  m u ­
t a t j a ,  h o g y  több  e s e tb e n  ta lá l já k  azok , a k ik  kü lönösebb  
figy e lem m el v annak  r á .  E  rende llen esség  nem csak  a z é r t  
k e rü li el nem  egy sze r a  szü lé sz  figye lm ét, m e r t  sok e s e t ­
ben  a  szü lé s  i ly enko r i s  sp o n ta n  fo ly ik  le, h anem  a z é r t  
is, m e r t  a  m ag za ti k o p o n y án , am ely  n em  tu d  a  m edence
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bem ene ten  á th a la d n i,  n a g y  fe jd a g an a t f e d h e t i  e l  a  v a r ­
r a to k a t ,  k ü lönö sen  a k k o r , h a  ehhez k o ra i 'b u rok repedés  
és elhúzódó tá g u lá s  já ru l .  H a  pedig ily e n k o r  a  m ag za t 
e lhal, a  h a lo t t  m ag z a t  p en fo ra tió jak o r  a  m eg fú ra n d ó  ku- 
ta c s  fe lk e re sé sén  lévén  a  h angsú ly , a  n y í lv a r r a t  helyze ­
tén ek  m eg á l la p í tá s á t  e lh any ago lják . A szü lé s  e le jén  sző ­
kébb  m éh szá j m e lle t t  a  rendellenesség  fe lism e ré se , h a  
n incs is f e jd a g a n a t ,  r e n d s z e r in t  azé rt n e h e z í te t t ,  m e r t a  
fe j ig en  m ag a s a n  v a n  és e lő szö r szülő kön tö b b n y ire  m ég  
a  b em ene t f e le t t  m o zg a th a tó . íg y  s a já t  e s e te in k  közül 
a szülés elején csak három  esetben ta lá ltu n k  rögzült, 
illetve rögzülni kezdő  koponyát.
M in thogy  a  m a g a s  egyenes á llá s  fe lism erése  
kü lönösen  a  szü lés e le jén  belső  v iz s g á la t ta l  ne ­
hézségekke l j á r ,  n ag y  e lő ny t je len tene , h a  az v a ­
lam ely  m ás m ódon  lennie lehetséges. T a p a s z ta la ta in k  
a la p já n  f ig y e lm es  kü lső  'v izsgá la tta l a  m a g a s  egyenes 
á llá s  fe lism e rh e tő , v ag y  legalább  is g y a n í th a tó .  E gy es  
szerző k , m in t  a z t  az  irodalom  ö s sz e á llí tá s a k o r  lá ttu k , 
tesznek  u g y an  ném i c é lz á s t erre , de nem  hang sú lyo zzák  
eléggé seho l. Ha ugyanis a z t találjuk, hogy a z elő lfekvő 
koponya a sym physis  fe le t t  promineál és ugyanakkor a 
Leopold-féle IV . fogással a z t aránylag ke sken yn ek  találjuk, 
úgy csaknem  bizonyosra vehető , hogy m agas egyenes ál­
lással van dolgunk. E z  te rm észe tesen  n em  o ly an  je l, 
m elynek  a la p já n  a  d ia g n o s is t  k é tség te le n ü l f e lá l l í th a t ­
ju k , de fon to s ú tm u ta tá su l szolgál, hogy az ily  módon  
fe lm erü lt alapos gyanúnka t késő bb, kellő leg kitágu lt 
méhszáj m e lle tt belső  vizsgálat seg ítségével m egerősít ­
sük, ille tve tisztázzuk.
A therap iá t i l le tő le g  ese te ink  le fo ly á s á t  szem ügyre  
véve a z t  lá t ju k ,  h o g y  a  25 szülés közül 12 f o ly t  le sp on ­
tan , hozzáfű zendő  azonban , hogy 8 a  f e jn e k  e lő rem ent 
m an u a lis  r o ta t ió ja  u tá n .  Ö tben seotio c a e s a r e a  tö r té n t ,
1 e se tb en  m a g a s  ü re g i, 7 ese tben  m ély  ü re g i ,  ille tv e  k i ­
m ene ti fo g óm ű té tte l  fe je z tü k  be a szü lé s t. A  k im eneti és  
m ély  ü re g i fo g óm ű té te k  m agza ti in d ic a tio  m ia t t  tö r té n ­
tek , 4 k ö zü lük  m an u a lis  ro ta tio  u tán , am id ő n  a  szü lési 
m echan izm us sz em pon tjáb ó l a  m agas  e g y e n e s  á llá s  okoz ­
t a  rend e llen esség  m á r  m ego ldódo tt. Nem  végeztünk  tehá t 
egy esetben sem  bem eneti fogómű tétet.
A léig ,gyakrabban  e lő fo rdu ló  (beava tkozás  (12 e se t ­
b en ) , a  f e jn e k  m an u a l is  ro ta t ió ja  (Volt N em  a z é r t  végez ­
tü k  a zo n b an  e lég  g y a k r a n  e m ű té te t, m in th a  m ag a s  egy e ­
nes á llá s  e se té n  m in d já r t  b e av a tk o z tu nk  v o ln a . H iszen  
a é g g é  miéig n em  nyú lt m éh szá j mielllett e  b e a v a tk o z á s  e l 
sem  vég ezh e tő . O ly an k o r  azonban, am id ő n  a  szü lés s ta g ­
n á lá sán ak , v ag y  la s sú  h a lad á sán ak  oklát b e lső  v iz sgá la t ­
ta l  t i s z tá z v a  a z t  ta lá l tu k ,  hogy  maigais e g y e n e s  á l lá s s a l 
á llu nk  sziembepi s  c su p á n  a  k edvező tlen  beilleszkedés 
o ko z ta  r e la t iv  téiraráinytailanság m ia t t  n em  h a la d  a  s z ü ­
lés, a  k e llő  tá g a sság ,ú  m éhszá j ese tén , e lv ég e z tü k  a  m a ­
n u a lis  r o ta t ió t .  M in th o g y  a  m éhszá j t á g u l á s a  m ag a s  
egyenes  á llá s  e se tén , kü lönösen , h a  a  b u ro k  k o rá n  megre ­
ped, a  do log  te rm é sz e tén é l fogva nem  e g y sz e r  igen  la s ­
s a n  m eg y  végbe , a  m ianualis ro ta t ió t  o ly k o r  c sak  30— 40 
ó ra i v a jú d á s  u tá n  v ég ezh e ttü k  el. A  r o ta t io  elvégzése 
utáni 8 e se tb en  s p o n tá n  szülés k ö v e tk e z e tt  be , 4 e se tb en  
ped ig  'k im eneti fogó  m ű té t  váí’lt szü k ség e ssé . T e h át a  r o ­
t a t io  m in d en  e se tb en  s ik e rre l  já r t ,  m e r t  a n n a k  s e g íts é g é ­
vel az  a d d ig  a  b em en e tb en  s ta g n á ló  f e j ,  a  m edence b e ­
m en e tén  rö v id e sen  á th a la d t .  A 4 fo g c im ű té t is  c sak  m á r  
a  k im en e tb en  levő  fe jn é l  v á l t  szükségessé , a  m ag za ti  s z ív -  
h an g o k  ro s s z a b b o d á s a  m ia tt.
Jó l m u ta t ja  a  m anu a lis  ro ta tio  é r té k é t  az az e s e t ,  
am idő n  egy  42 éves, X H -sz e r  g ra v id á n  44  ó ra i v a jú d ás  
u tá n  a  miamualis r o ta t ió t  dlvégezve, f é l  ó r a  mulíva é lő , 
é r e t t  m a g z á t  s z ü le te tt .  A szülés stagnálásának az o ka  
tehá t ké tség te lenü l a hibás mechanizmus volt, am inek
correctiója után a szülés rögtön befejező dött. M ég jo b ­
b a n  jellemzi a  m ianuaíás rotaítio  é r té k é t  egy  m ásik  e se ­
tü n k  : 32 éves ö tö d s z ö r  szülő n, tö b b  m in t  8 ó ra i v ajú d á s  
u tá n ,  am idő n  a  s z ü lé s  m á r  ötnegyed órája erélyes toló ­
fá já so k  dacára egyhelyben  stagnál, b ő ven  4 u jjn y i  m éh ­
s z á j  m e lle tt p o s i t io  occipitat'lis sacralist ta lá lu n k . Az 
o cc ip u to t belső  k e z ü n k k e l jo b b ra , e lő re  ig y ek szünk  te ­
r e ln i ,  közben p e d ig  kü lső  kezünkkel a  v ékony  h a s fa lo n  
k e re s z tü l  a  homHoki ré s z t  ibalra é s  h á t r a .  Ily  m ódon  s ik e ­
r ü l  a  n y i lv a r ra to t  a  h a r á n t  á tm é rő b e  hozni. E k k o r  fá já s  
közben , a  m éh szá j p e rem é t  a  f e j  és  sym phy s is  közé visz- 
sz a to lju k , a  v a jú d ó t  p ed ig  e rő lk ö d é sre  szó lítju k  fel. M ost 
a  legnagyobb  k e rü le té v e l  a  m edence  b em ene ten  á th a la d ó  
f e j  ta rk ó i r é s z é t  u jju n k k a l to v áb b  e lő re  te re lv e , a 
k is  ku tacs  e lő re  fo ro g  és a m ag z a t  k o p o n y a ta r tá sb a n 
m egszü le tik . E z  e s e tb e n  te h á t  positio  occipitalis sacralis 
ese tén  is koponyatartásos spontan szülés köve tkeze tt be 
manualis correctio u tán . U gyancsak  sa c ra lis  po sitio  e se tén  
m ég  m ásik  3 e s e tb e n  ivógez,tű k e redm énnye l a  m anu a lis  
ro ta t ió t .  E zek  k ö zü l egy sze r a m á r  m u ta tk o zó  fe je t  a  szív 
h an g o k  ro ssz a b b o d á sa  m ia t t  fo g óv a l k e lle t t  k iem eln i.
Külön em líte n ém  azon e s e te in k e t  (4 ) , am idő n  elő ­
rem en t ro ta t io  n é lk ü l v égez tünk  fo g óm ű té te t-  E zek  közül 
c su p án  egy v o l t  o ly an , aho l az  ü re g  fe lső  ré széb en  levő  
f e j  ny ílvarra íta  miág az, egyenes á tm é rő b en  vollt. A  rö g ­
z ü l t  fe je t m a n u á l is a n  ro tá ln i m á r  n em  le h e te tt . E z  e s e t ­
b e n  Kielland-fog  ó t  a lk a lm az tu n k . A  tö b b i h á rom  ese tb en  
azonban , am id ő n  a  n y ílv a r ra t  a  f e rd e  á tm érő ben , av agy  
a  k im enet e g y e n e s  á tm érő jéb en  voflt, Naegele  fo góv a l vé ­
g e z tü k  a  m ű té te k e t .
T a p a s z ta la ta in k  sze rin t a  szü lé s  m ag a s  egyenes  á l ­
lá s  esetén  le g tö b b n y ire  e lhúzódó  s z o k o t t  lenn i. B á r  25 
e s e t  klevés ah h o z , h o g y  á t la g é r té k e k rő l  b e szé ljünk , m ég is 
hozzávető lleges tá jé k o z ó d á s  v é g e t t  fe lem lítjü k , hogy  a  szü ­
lé s  á tlagos id e je  ese te inkben  p r im ip a rá k o n  23.5, m u l t i -  
p a rák o n  20 ó r a  v o lt ,  te h á t  f e l té t le n ü l  ho sszabb  a  re n d e s ­
nél. H a a  p o s i t io  o cc ip ita lis  pübifcait és  s a c ra l i s t  kü lön  
vesszük  szem ügy re , úgy  az t lá t ju k ,  hogy  sa c ra lis  e se té n  a 
szü lések  á t la g o s  ta r tam a  h o ssz a b b  volt. Az e lhúzódás  
fő leg  a tá g u lá s i  s z a k ra  von a tk o z ik , kü lönösen  o ly anko r, 
am idő n a  b u ro k  korám  íreped. E z é r t  h a  a  tá g u lá s i  szak  
végén  a  fe j m é g  n em  rög zü lt m é ly en  é s  a  szü lé s  s ta g n á l, 
cé lszerű  a  f e jn é k  m anu a lis  ro ta i t ió já t  m egk ísé re ln i. M ind 
a  12 ese tben , m é ly b en  ez a  m ű té t  tö r té n t ,  a  f e j  a  me ­
dencén k e re s z tü l  h a la d t ,  c su p án  4 esettben k e lle t t  a  m á r  
kimenetiben le v ő  f e je t  fogóival k iem eln i. Am idő n  a  fe j  
hosszas v a jú d á s  u tá n  m ag a sa n  m a ra d , s  a  m éh szá j nem  
e lég  tá g  ah h o z , h o g y  r o ta t ió t  v ég ezh essünk , szóba  k e rü l 
a  szü lésnek  c sá sz á rm e tsz é s  ú t j á n  tö r té n ő  b e fe jezése. E z t  
5 ese tben  v ég e z tü k , hosszabb  60, s ő t  75 ó rá ig  t a r tó e re d ­
m ény te len  v a jú d á s  u tán , 3 lesethen  po sitio  sa c ra lis , 1 
ese tben  pub ica , 1 e se tb en  p ed ig  hom iloktartáis m ag a s  eg y e ­
n es á llás  e s e té n .  M in thogy  legu tóbb ibó l az irodalomban  
csupán 3 eset ism eretes, rö v id en  fe lem lítjü k :
36 éves prim ipara; m edence: D . s p .: 24.5, D . c r ,: 27,5, 
Conj. e x t .: 17 ,5  D , trooh ,: 29. Conj: drag: 11:8; á lta lánosan  
szű k, rach itiku s, lapos m edence. Conj vera: 10 cm  körül. 
3 i y 2 órai v a jú d á s  után  a fe j m ég  m ind ig  nem  rögzü lt; a 
burok már 6  ó rá v a l elő bb m egreped t, a  szü lés az  u to lsó  2 % 
órában sem m it sem  haladt. M éhszáj szű kén  n égy  ujjnyi; 
hom lokvarrat a z  egyenesben: h o m l o k t a r t á s ,  m a g a s  e g y e n e s  
állás, re la tív  térarány ta lan ság . T ek in te tte l a fe n t  em líte tt  
körülm ényekre, a  hosszas eredm énytelen  vajúdásra, császár- 
metszést v ég zünk . A  m agza t 3350 g , fe je  fe ltű nő en  kem ény, 
37 cm-es k erü le tte l. A  fe jn ek  k is  és  n agy  haránt átm érő je 
közötti k ü lön b ség  ez esetben  is  nagyobb vo lt a szokottná l. 
(7.3, 9.8,)
Ism e re te s , h o g y  m ag a s  eg y en e s  á llá s  esetén; a  k edve ­
ző tlen  b e ille szk ed é s  m ia t t  a  szö lés  n eh e z íte tt. Je llem ző en  
m u ta t ja  e z t a  következő  e s e tü n k :
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1930-ban 36 éves prim ipara esetében  (m edence: 25, 28, 30, 
19,) 60 órai vajúdás u tán  a  fe j m ég  m indig k im ozdítható , m éh ­
száj bő ven 3 ujjnyi, p o s i t i o  o c c i p i t a l i s  s a c r a l i s .  R e la tiv  tér ­
a rány ta lan ság  m ia tt sectio  caesareá t végzünk. Élő , érett 
fiúm agzat, 3380 g , 34 cm  fejk erü let, 50 cm hosszú . A z anya  
két év múlva 1932-ben újból k lin ikánkra kerül, a terhesség  
végén  m egindu lt szü lésse l. K ü lső  v iz sgá la tta l ú g y  véljük, 
bogy  a m agza t ezú tta l kisebb, belső  v izsgá la t a lka lm áva l azt  
ta lá ljuk , hogy  a m agza t fe jének  beilleszkedése normalis. 
Mindezek alapján  ex sp ecta tive  járunk  el s 11 óra  45 percnyi 
vajúdás után a szü lés spon tan  lefo ly ik ; élő , é r e tt  leány ­
m agzat, 2680 g, 51 cm  hosszú , 34 cm  fejkerület.
Ugyanazon az asszonyon tehá t, akin az első  esetben 
positio occipitalis sacralis m ia tt  császármetszést kellett 
végezni, a második szüléskor, a fe j  kedvező  beilleszke ­
dése m ellett, bár a magzat fe jkerü le te  nem vo lt kisebb, 
spontán szülés vo lt lehetséges.
H a a m ag a s  egyem®  á llá s  em líte t t  25 e se téb en  sze r ­
z e t t  ta p az ta la ta iin k a t az iroda lom  a d a ta iv a l  s  az  egyes 
sze rző k  fe lifogásával eg yb ev e tjü k , ú gy  az t lá t ju k ,  hogy  a 
m ag a s  egyenes á llá so s  szü lés  v eze té sé t ille tő en  e lté rő k  
a  vélem ények . B á r  v an n ak  egyeseik1, így  fő leg  Pankow, 
Franque, Henkel, A lbert, Kemmer, k ik  é r te k  el e redm ény t 
a  m anua lis  rotaticV /al, a d d ig  m ások , így  fő leg  Martius, 
kü lönösen  b izonyos m edence a lakokban , így  h a r á n tu l  szű k 
és k e rek  m edencék  ese téb en  nem  a já n ljá k , S itzen frey  és 
Panek  ped ig  á l ta lá b a n  e lv e tik  ez e l já rá s t .  Weinzierl és 
Zunz  fő leg  a  fogó  h ívének  v a ll ja  m ag á t. Kehrer  és 
Petzold  a  m anu a lis  c o r re c tió t  p ro phy lax iso s  m ű té tn e k  te ­
k in tik , s  e z é rt  jo g o su l ts á g á t  k é tségb e  von ják . Mi a  m e ­
dence m ag asab b  sz ak a szán  levő  fe jre  m ag a s  egyenes 
á llá s  e se tén  fo g ó t leíhető leg neim á lk ak n azudk . Nem  is 
lá t tu k  a n n ak  isgysizer sem  szük ség é t, m e r t  h a  a  fe j m ég 
m ozg a th a tó  v o lt kellő  tá g a s s á g ú  m éhszá j m e lle tt ,  a  m a ­
n u a lis  ro ta tióv a 'l m in d ig  c é lt é r tü n k . H a  a  szü lé s  m á r  a  
tá g u lá s  elejéin, szű k  m éh sz á j m elfíett e la k a d t és hosszú  
(30— 40 ó ra )  v a jú d á s  u tá n  írnom m u ta to t t  tem den tiá t az 
e lő re h a la d á s ra , ú gy  in k ább  c sá sz á rm e tsz é s t végzünk ; 
o ly an ko r pedig , m idő n  a  f e j  mláír rögzü lt, re n d s z e rin t  á t  
is  szoko tt h a la d ó i leg n agyobb  kerületével! a  bem eneten , 
s  így  m ag a s  fo g óm ű té tre  n in c sen  imláír szükség . E bben  a  
fe lfo g á su n k b an  n em csak  e lé r t  jó  eredm ényeink  e rő s íte ­
n ek  mű ig b en nünk e t, h an em  m ég  inkább  az irodalommak 
az ilyen  e se tekb en  v ég z e tt  fogó  m ű té te k re  von a tk o zó a d a ­
ta i . íg y  Weinzierl 9 fogó  m ű té t  esetébő l 1 a n y á t  és  3 
m ag z a to t  v e sz íte tt . E z  v a ló b an  nem  oljyan eredm ény , 
m inek  a la p já n  a já n la n i  le h e tn e  ily  ese tükben  b em ene ti 
fogó  m ű té t  a lk a lm az á sá t. A lá b ra fo rd í tá s t  is  a já n ljá k  
ném elyek  m ag a s  egyenes  á llá s  lesefébeau A  rende lkezé ­
seimre álló  iroda lom  a d a ta i  s z e r in t  azonban  ezzel az  e ljá ­
r á s s a l  is n ag y  a  m ag z a ti  h a lá lo z á s .
A célszerű  fe k te té s , m ely  m ag a s  egyenes á l á s  ese tén  
u g y an c sak  szóba k e rü l, véleiir,lényünk szbirint in k ább  a  
m anu a lis  ro ta t io  u tá n , a  c o r re c tio  b iz to s ítá s á ra , m in t a n ­
n ak  elő idézésére  a lk a lm as . R e la tiv  té ra r á n y ta la n s á g ese ­
tén , m in t m ásko r, ú gy  m ag a s  egyenes  á llá sb a n  is seg ít 
n éh a  egyes sze rző k  s z e r in t  a  Watcher-fé le  h e lyze t. Mi 
ily en k o r a Willink  p á r n á r a  tö r té n ő  fe k te té s t  ré sz e s ítjü k  
e lő nyben , m e r t  eg y ré sz t k evésbbé  kö rü lm ényes, m ásrész t 
a  v a jú d ón ak  kelvésbbé ke llem e tlen . Az e l já r á s  a r r a  való  
e se tekb en  m egk ísé re lh e tő , b á r  t ú l  sok  rem én y t mm fű­
zünk  hozzá. H a  jó  fá já so k  m e lle t t  röv idesen  nem  vezet 
e redm ényhez , úgy  a  sec tio  c a e sa re a  m ég  id e je k o rá n  m ér 
legelendő , m ie lő tt a  m ag z a ti  sz ívhangok  ro sszabbodnának .
A Kehrer  és  Petzold  á ltali a já n lo t t  sym phy sio tom ia  
so kk a l nagyobb  b eav a tk o zás , m in tsem , hogy  a  ta p a s z ta ­
l a t  s z e r in t v eszé ly te len  m anu a lis  co rree ttó v a l fe lv ehesse  
a  v e rsen y t, a k ko r, h a  az  e s e t  i ly en  m ódon m ego ldha tó .
Végül n éh ány  szó t a  manualis rotatio technikájához. 
L eg egy sze rű bb  m ód ja  ennek , h a  a  v izsgáló  k ezünk  k é t 
u j já v a l  a  fe jn ek , h á tu l  a  k e re sz tc so n t fe lő l levő  részét,
a  m ag z a t  á llá sán ak  m egfe le lő leg , h e ly e s  irá n y b a  e lőre  t e ­
re ln i igyekszünk ; b ő v en  négy  u j jn y i ,  v ag y  tág ab b  m éh ­
s z á j e se tében  a  L i e p m a n n - fé le  tek ego lyó fog ásho z  h a s o n ­
ló an  te re lh e tjü k  a  h á tu l  fekvő  ta rk ó t ,  v a g y  hom loki r é s z t  
a  megfieilelő  óddal fe lé . M indezeket a  fo g á so k a t, kü lönö sen  
v ék ony  h a sfa lú  nő kön , eredimónyesiebfoé te h e t jü k  a zá lta l ,  
h o g y  a lk a lm azásuk  k ö zb en  k ü lső  k ezünkke l a  fe jn e k  a 
s ym p h y s is  fe le tt, t e h á t  eOő l levő  résziét, a  belső  k ez ü n k ­
kel törtéim t fo rg a tá s  i r á n y á n a k  m eg fe le lő en , h á t r a fe lé  
n yom juk . Ezzel az  e l já r á s s a l ,  h a  a  f e j  m ég  m o zg a th a tó , 
c sak n em  m ind ig  c é lt  é rh e tü n k , am in t  n ekünk  m in d en  
e se tb e n  s ik e rü lt is.
V o ltak  egyesek , a k ik  ezen e l já r á s n a k  p ro p hy lax iso s  
a lk a lm a z á s á t  a já n lo t tá k .  E r r e  v é lem ényünk  s z e r in t s z ü k ­
ség  nincsem . E lső  s o rb a n  a z é r t  nő m , m e r t  e lvünk  a  sz ü ­
lé sze tb en , hogy  a  szüOő cisatorna a s e p s is á t  k ife je z ett  m ű ­
té t i  ja v a l la t  nélkü l n em  v e sz é ly ez te tjü k , m ásrész t, m e r t  
a  m ag a s  egyenes á llá s  fe lism eré se  tö b bny ire  a k k o r  t ö r ­
tén ik , am iko r a  szü lé s  is lakadása , v a g y  fe ltű n ő  la ssú  
h a la d á s a  m ia tt  b e lső  v iz s g á la to t  v égzünk . I ly en ko r p ed ig  
m á r  nem  p ro p h y lax iso s  e b e av a tk o zá s , m e r t  a  nem  h a la ­
dó szü lés  komoly j a v a l la to t  képez a  b e igazodási r e n d ­
e llen e sség  m eg szü n te té sé re .
A  m agas  egy en es  á llá s  ese tén  s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in ­
k a t  a  következő kben  fo g la lh a tju k  össze :
1. B á r  a  szü lés m ag a s  egyenes  á llá s  e se tén  is g y a k ­
r a n  sp o n tá n  fo ly ik  le , tö b b ny ire  m ég is  elhúzódik . Az el ­
h ú zó d á s  többny ire  a  tá g u lá s i  s z a k ra  vona tkoz ik .
2. A  m agas  eg y en e s  á llá s  f ig y e lm es  kü lső  v iz sg á ­
l a t t a l  fe lism erh e tő  v a g y  leg a lább  is  g y an íth a tó .
3. A  maigais e g y en e s  á llá s  k ezelésében  a  fő sze rep  a 
fe j  kézzel tö r tén ő  fo rg a tá s á n a k  ju t .  E z t  m inden  e setb e n  
m egk ísé re ljü k , h a  a  szü lé s  nem  h a la d ,  a  fe j  m ég  m oz ­
g a th a tó  s  a  m éh szá j k e llő  tá g a s sá g ú .
4. H a  a  szü lés h o s s z a s  v a jú d á s  u tá n  m á r  a k k o r  e l ­
a k a d , am idő n a  m éh sz á j m ég  a em  eléggé  tá g  a  m an u a lis  
r o ta t io  elvgzésáhez s re la t iv  té r a r á n y ta la n s á g  v an  je len , 
császárm atsiziést v ég zünk .
5. A b em ene tben  levő  f e jr e  m a g a s  egyenes  á llá s  e s e ­
té n  fo g ó t leh e tő leg  n em  a lk a lm azunk . E r r e  e se te in k ben  
sz ü k sé g  nem  is  v o lt, m e r t  az eredlmlényes ro ta t io  u tá n  a  
fe j a  bem ene ten  á th a la d t .
Irodalom : H a u p t .  Zschr. f. Gyn. 8 6 . k . —  K e h r e r .  Zbl. 
f. Gyn. 1919. 416. —  L o r s k .  Zbl. 1927. 27 —  L u n c z .  A rch . f .  
Gyn. 132, 265. —  M a r t i u s :  Zschr. 76. k. —  N e u m a n n :  A rch . f. 
Gyn. 135. —  P a n e k .  Zbl. 1915, 448. —  P a n k o w :  Mschr. f . Geh. 
u. Gyn. 128, —  P e t z o l d :  Zbl. 1920. 639. —  S i t z e n f r e y :  P ra ­
g er  Med. Wschr. 1905. —  S c h u h m a c h e r : M schr f. Géb. u. Gyn. 
77. a . —  W e in z i e r l :  M ed. Klin. 1928. 18. Zblb. f .  Gyn. 1928  
266. o. Zschr. f. Gyn. 8 6 . k.
B udapest szék esfő város közkórháza i III. sz . b e losztá lyának  
közlem énye (fő orvo s: B ence G yula  c. rk. tan ár) .
A máj és gyomor szerepe az anaemia 
perniciosa pathologiájában.
(F o ly ta tá s .)
I r t a :  Bence Gyula dr.
II.
Limbeck  n yom án  Korányi Sándorral e g y ü t t  v é g z e t t  
v iz sg á la ta im  a z t  m u ta t tá k ,  hogy  h a  a  v é r  s z é n s a v ta r ta l ­
m á t  növe ljük , a k k o r  növek sz ik  a  v ö rö sv é rs e jt  té r f o g a ta .  
A  té rfo g a tn ö v ek ed é s  ú g y  lé tesü l, h o g y  a  v ö rö sv é rs e jte k  
v iz e t vesznek  fe l a  savóbó l. A v ö rö sv é rse jte k b e  a  v ízze l 
e g y ü t t  e le k tro ly to k  is  ju tn a k ,  ezzel e lle n té tb en  a  v ö rö s- 
v é rs e jte k b ő l a fé n y tö ré s -m u ta tó t  n a g y  m értékb en  b e ­
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fo lyáso ló  a n y a g o k  ju tn a k  a  savóba. E zen  v á lto zá so k  egy ­
m ássa l q u a n t i ta t iv  ö ssze függésben  v a n n a k  és reversib i- 
lisek . Am enny ib en  a  v é ren  oxygen t á r am o l ta tu n k  á t, az 
ellenkező  i r á n y ú  v á lto zá s  köve tkez ik  be- Hamburger, 
m a jd  Höher  k im u ta tta ,  h ogy  a  s z é n s a v h a tá s  s a v h a tá s  
je llegéve l b í r  és  v a ló ságos H -ion h a tá s n a k  b izonyult. 
B ennünke t m o s t  e  k ís é r le t abból a  szem pon tbó l érdekel, 
hogy  m ik ép en  v ise lked ik  a  Cl v án d o r lá s a  a  szénsav  h a ­
tá s a  a la t t .  Hamburger  a n n ak id e jén  k im u ta t t a  az t, hogy  
m in t a  v ö rö sv é rs e j t  és savó , ép úgy  az eg y éb  se jte k  és 
szöve tnedvek  k ö zö tt  is a  szén sav  h a tá s a  a l a t t  az em líte tt 
e le k tro ly t-v á n d o r lá s  köve tkez ik  be. Martius  és m ások  
annak ide jén i a z t  a  n éze te t v e te t té k  fe l, h o g y  az achy lia  
c o n s ti tu tio n a lis  a lapon  fe jlő d ik . Az a n a em ia  pern icio sa  
k e le tk ezésé t is  Nuegeli és m ások  is s z e re tik  c o n s ti tu tio ­
n a lis  a lapon  m agy a rázn i.
V iz sg á la t tá rg y á v á  t e t tü k  o sz tá ly om on  segédorvo ­
somm al Lendvay  dr.-ra l, hogy  lehet-e  ezen  c o n s titu tio ­
n a lis  a la p n a k  'valam ely  k im u ta th a tó  m a g y a r á z a tá t  ta lá l ­
ni. N eveze te sen , hogy  lehet-e a z t k im u ta tn i, h o g y  az achy-
liá s  b e teg ek  s e j t je in e k  v ise lkedésében  a  Cl v á n d o r lá s á t  
ille tő leg  van-e v a lam e ly  k im u ta th a tó  elváltozás- E  célból 
e lső so rb an  egészséges , rendes s ó s a v - ta r ta lm ú  gyom orvá- 
lad ék ú  b e teg ek , m a jd  secundaer an aem iás , an a em ia  per- 
n ic io sás  és v égü l ép  vérű , de a ch y liá s  b e teg ek  v é rét  
v iz sg á ltu k . V iz sg á la ta in k  e re dm én y é t az a lább i tá b la  
tü n te t i  fel. E  v iz sg á la to kbó l az köve tkez ik , h o gy  a  n o r ­
m á lis  v é r  és n o rm á lis  g y om o rsav - ta r ta lom  m elle tt a  m ax i ­
m a lis  k ilengés a  sz én sa  v á s í to t t ,  il le tv e  oxygenne l k eze lt 
v é r  k ö zö tt k ö rü lb e lü l 15— 20 sz á za lék o t tesz  k i ( lá sd  
1— 10. szám ú  e s e te t ) ,  v ag y is  enny i v o lt • a  savó  
N aC l ta r ta lm á b a n  a  m ax im a’is  csökkenés, h a  a  'vé­
r e n  sz én sav a t á r am o lta t tu n k  á t .  H a  egészséges em berek  
v é r é t  s a já t  s a v ó ju k k a l  h íg íto ttu k  fe l, ille tve , h a  le c e n tr ifu ­
g á l t  s a já t  v é r te s te ik k e l  a v ö rö sv é rs e jte k  szám á t sz a p o r í ­
t o t tu k  és ig y  a  v. vs. ö s s z té r fo g a tá t  c sö k k en te ttü k , i l ­
le tv e  növe ltük , a k k o r  ezen e l já r á s s a l  e lé r t  e redm ény ek ­
kel a rá n y b an  csökk en t, ille tv e  n öv ek ed e tt a  savó
N aC l ta r ta lm a . A  v iz sg á la tok  m ásod ik  c so p o r tjá b a n  
s ó sav - ta r ta lm ú , d e  secundae r an a em iáb an  szenvedő  bete-
1. tá b lá z a t .
Sor ­
sz ám
D i a g n o s i s HCl
D efib rin á lt v ér Na Cl K ü lö n b ­
ség







i S in e  m orbo  .........  — — ...  . . .  . . . + 5.120.000 93 48 0.664 0.561 15.5
2 „ „ --- --- --- — -........ +  - 4.950.000 93 49 0.634 0.528 16.7
3 N eu ra s th en ia  . . .  . . .  — ... . . .  . . . “T 5.170.000 99 46 0.662 0.557 15.8
4 „ _ _ _ _ _ _ + 5.180.000 103 48 0.650 0.533 18,—
5 Isc h ia s  ... . .. . . .  . . .  ............ . ... + 4840 .000 108 49 0.653 0.529 19.1
6 „ _ _ _ _ _ _ _ + 6.520.000 96 — 0 653 0 538 17.8
7 D iab e te s  m eli. . . .  . . .  . .. . .. . .. . .. + 5.090.000 101 46 0.681 0.547 19.6
8 Cystopyelitis  ... . . .  . . .  . . .  ... . .. . .. - f 6.170.000 112 51 0.659 0.533 19.1
9 L u es  cong. ... . .. ... ... . .. ... + 5.730,000 110 48 0.683 0.545 20.2
10 U lcu s  ven tr. . .. . . .  . .. ... . .. . . .  . .. 1 4.890.1)00 103 48 0.650 0.540 17,—
11 H aem a tem e s is  . . .  . . .  „  ... . . .  ... + 2.740.000 51 — 0.669 0.584 12.7
12 + 3.100 000 64 27 0.611 0.529 13.4
13 + 3 850.000 71 31 0.625 0,533 13 1
14 A n aem ia  pern. ... . . .  . .. — ...  . . . — 4,700.000 98 41 0.645 0.564 12 5
15 — 4.760.000 106 51 0.599 0.524 12.6
16
— 2.960.000 79 — 0.671 0.624 7 ,—
17
— 2.500.000 65 — 0.772 0.692 10.3
18
— 2.520.000 69 — 0.671 0,604 10.—
19 - 1 750.000 47 — 0.664 0.629 5 4
20 — 1.700.000 56 — 0.713 0.657 7.8
21 „ „ — — ... . . .  . .. —
— 1.430.000 53 21 0,634 0.582 8.1
22 ». » — .............-............ — 800.000 24 15 0.631 0.589 6.6
23 A ch lo rhyd ria . S ine  m orbo  ... — — — 4.500.000 96 — 0.678 0.592 12.6
24 A ch lo rh yd ria  Isch ia s  ... . . .  . . . — 5.200.000 103 49 0.645 0.561 13.—
25 St. post gastroentero  anas t. Achlorhydria. — 4.360,000 86 37 0.667 0.585 12.2
26 C a rc in o s is  p eritone i. A chlorh . — 4.120.000 84 39 0606 0.533 12,—
27 A ch lo rh y d ria  . . .  . . .  . .. . .. — ... — 4.920.000 96 46 0.627 0.545 13,—
28 A ch lo rh y d ria  St. po st d y sen te riam — 5.790.000 101 43 0.708 0.594 16,—
29 V itium  cord is. A ch lo rhyd ria  — — — 3.860.000 64 29 0652 0.599 8.1
30 A ch lo rhyd ria , D iab e te s  mell. — — — 4 140,000 88 42 0 583 0.505 13.2
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gek  vérének  v ise lkedése  ta r to z ik . E zek  közü l a  vérzés kö ­
v e tk ez téb en  an a em iá ssá  v á lt  e se tekben , így  u ’cusos h a e ­
m a tem esis  e se tén  a  kü lönbség  kb . m egfe le l a  v érfe lh ígu  
lá s  fo k án ak  ( lá sd  11— 13. szám ú  e s e te t) .  A fe l ­
h íg u lá s  e se té n  u g y an a z t lá t ju k  á l ta lá b a n , hogy  kö rü l 
b e lü l a  v ö rö sv é rse jtek  szám án ak , i lle tv e  ö s s z té r -  
fo g a tá n a k  a rá n y á b a n  csökken  a  Cl v án do r lá s , azonban  
eg y  b izonyos m é rté k ig  ra g a sz k o d ik  m in te g y  a  szervezet 
a  k icseré lő dés egy  bizonyos fokához . A  secund ae r anae- 
m iák  több i e se te ib en  a  b e teg ség n ek  m ag án ak , pl. n ep h r i ­
t is ,  u raem ia , leukaem ia  s tb . s a já to s  te rm észe tén é l fogva , 
am ive l i t t  m o s t bő vebben  nem  fo g la lk o zh a tom , vá lto znak  
a  viszonyok.
A 3. c so p o r tb an  (1. 16— 22. e s e t)  az an a em ia  pernicio- 
s á b a n  szenvedő k  v é ré t te t tü k  v iz sg á la t  tá rg y á v á .  E b en  az 
e se tb en  egészen  s a já ts á g o s  v á l to z á t  ta lá l tu n k . Az ese tek  jó  
részében  a  v ö rö sv é rse jtek  Cl fe lv evő -képessége  a  szénsav  
á tá r am o l ta tá s  u tá n  fe ltű nő en  a lac sony , úgy , hogy  teh á t  
ez n incsen  a rá n y b a n  a  v ö rö sv é rs e jte k  szám án ak  és össz- 
té rfo g a tám ak  csökkenésével. M ég k ife je z e tteb b é  válik  az 
an a em ia  p e rn ic io sáb an  szenvedő  b e teg ek  v é rén ek  v isel ­
k ed ése  a  rem iss io  s tád ium áb an , am ik o r a  vö rö sv é rse jtek  
szám a  és té r f o g a ta  közel ren d es  és ennek  d a c á ra  a  szén ­
s a v  á tá r am o l ta tá s a k o r  a  k ileng és  n em  é r i  e l a  no rm alis  
em berekben  e lé r t  v á lto zá s  fo k á t,  h anem  a n n a k  többny ire  
m ögö tte  m a rad . A no rm alis  15— 20 száza lékk a l szemben 
i t t  10— 13 száza léko t ta lá l tu n k  ( lá sd  14. és 15. 
szám ú  e s e te t) .  M ielő tt az e r re  vonatkozó  köv e t ­
k ez te té sek e t levonnám , á t té re k  a  köve tkező  c sopo rt e re d ­
m énye inek  ism erte té sé re - E  so rb a n  o ly an  e se tek  fog la l ­
ta tn a k ,  m elyekben  a  v ö rö sv é rs e jt  n o rm a lis  szám a és 
eg y ébk én t is n o rm a lis  v érv iszonyok  m e lle tt , h is tam in  in ­
je c tio  u tá n  is só sav  h iány , a c h y lia  á l lo t t  fenn . I t t  azon ­
b a n  m eglepő  e redm ény re  ju to t tu n k ,  hogy  a  v ér épúgy  
v ise lk ed ik , m in t a  rem iss ióban  levő  an a em ia  pern ic ió sás  
v é r . T eh á t i t t  is  csökken t a  v ö rö sv é rs e jt  C !-fel- 
vevő képessége  ( lá sd  23— 30 szám ú  e s e te t ) .  H a m á r 
m o s t  ezen k é t  u tóbb i so ro z a tb a n  ta lá l t ,  v agy is  az 
an a em ia  p e rn ic io sá ra  vona tkozó  és a  rend es  v é rű  
a c h y lia so k ra  von a tk o zó  ad a to k  e redm ény é t összefog ­
la lju k , a r r a  a  k ö v e tk ez te té s re  ju tu n k , hogy  az ese tek  
eg y  részében  a  v ö rö sv é rse jtek  C l-felvevő képessége va la ­
m e ly  okból csökk en t. Az u to lsó  c so p o r tb a n  c sak  egy  ese t 
v an , (28. sz ) , k i d y sen te r iá b an , te h á t  b iz to san  sze rze tt 
a c h y liá b an  szenved . M int m á r  em líte ttem , ezen  s a já ts á ­
g ok , m elyeke t a  vö rösvérse jte-k re  v o n a tk o zó lag  k im u ta t ­
tu n k , nem csak  ezen  se jtek re , h an em  egyéb  s e jtek re  is 
vonatkoznak - K özelfekvő  te h á t  a  g o ndo la t, h ogy  az achy- 
l iá so k  n agy  c so p o r tjá b a n  a  s e j te k n e k  v a lam e ly e s  á l ta lá ­
n o s  e lv á lto zá sa  v an  jelem, am e ly  a  C l-fe lvevő képessé- 
g e t  csökken ti. H a  ezen e lv á lto zá s  a  g yom o r elvá lasz tó  
s e jt je ib e n  is é rv én y re  ju t,  a k k o r  e se tleg  m egm agy a ráz ­
h a t j a  az t, hogy  m ié r t  csökk en t e s e jte k n ek  sósav-elvá- 
la sz tó  képessége. C sökken t fe lv é te l te rm é sz e te se n  csök ­
k e n t  e lv á la s z tá s t von  m aga  u tá n . E z  a r r a  u ta l ,  hogy  az 
a n a em ia  p e rn ic io sa  ese te inek  egy  ré szében  nem  localis, 
a  g y om o rra  vona tkozó , hanem  á lta lá n o s  p ro top lasm a- 
v á lto z á s  van  je len . E zzel a  c o n s titu tio n a lis  th e o r ia  tám asz t 
n y e rh e tn e .
m.
A g a s tre k tom iz á lt  á lla to k  m á ja  h a tá s ta la n s á g á n a k  
m a g y a r á z a tá t  k e resv e , m ind en ek e lő tt a z t t e t tü k  m eg ­
fo n to lá s  tá rg y á v á , hogy  v á jjo n  ezen  m á jb a n  nem  h iány - 
zik-e v a lam ely  an y ag , am elynek  a  v é r s e jte k  képzésében  
je len ték eny ebb  sze rep  ju t .  E lső so rb an  a  v a s r a  k e llet t  gon ­
d o ln unk , m in t am e ly rő l tu d ju k , hogy  az anaem iák  
gyógykeze lésében  m ily  n ag y  sze repe  van . Sahli a z t  h itte , 
h ogy  az an a em ia  p e rn ic io sa  ú g y  k e le tk ez ik , hogy  az
achy lia  k öv e tk ez téb en  fenná lló  só sav  h iá n y  m ia t t  a  v a s  
nem  ke rü l kellő  m enny iségben  fe lsz ív ód á sra . Az an aem ia  
p e rn ic io sa s  b e teg ek  sze rve iben  ig en  n ag y  vasbő ség  van  
úgy , hogy  e g y á lta lá n  nem  le h e t szó v a sh iá n y ró l. M in t 
m á r  em líte ttem  Whipple  k i is m u ta t ta ,  h ogy  m ih e ly t a  
m á jh a tá s  m eg indu l, a z  an aem ia  p e rn ic ió sá s  b e teg  r a k tá ­
ra ibó l a  leg n agyobb  sebességge l e lő szed i a  fe lh a 'm ozo tt  
v a s a t  és v é rk ép zé sre  fo rd ít ja .  A m á j b ev ite lén ek  te h á t  
sem m iese tre  sem  leh e t az a  cé lja , hogy  v a s tö b b le te t  j u t ­
ta s so n  a  sze rveze tbe , h anem  az, hogy  a  fe lh a lm o zo tt v a ­
s a t  p hy s io lo g iá s  ren d e lte té se  fe lé  te re lje .  E z é r t  v a lam i 
m ás  an y ag o t k e lle t t  k e re sn ünk , v a lam i o 'y a n t,  am e ly rő l 
tu d ju k , hogy  a  v a s  m eg fe le lő  k ih a s z n á lá s á t  a  v érk épzés ­
b en  elő seg íti. M in t ilyen , f igy e lm ünk  e lső so rb an  az a n ­
o rg an ik u s  a n y a g o k ra  te re lő d ö tt . Steenbock, Waddel, E l  
vehjem  és Hart m u ta t tá k  k i az t, hogy  h a  ch em ia ilag  tis z  
t a  v a s a t  a d ta k  k izá ró lago s  te j tá p lá lk o z á s  á l ta l  a n a em iá s ­
s á  v á lt  á lla to k n ak , ak k o r ez ú g y  az  an a em ia  m eg .lő zése , 
m in t g y ó g y ítá sa  szem pon tjábó l te lje s e n  h a tá s ta la n  vo lt, 
m ig  ellenben  a  k eresk ede lem ben  k ap h a tó  kü lön  m eg  nem  
t i s z t í to t t  v assók  h a tá so s a k n ak  b izonyu ltak . H a  a  v a ssa l 
e g y ü t t  kü lönböző  á lla ti , v ag y  növéoy i k iv o n a to t, vagy ha  
m ű t  a d ta k , a k k o r  az an aem iás  sze rv eze t fe l tu d ta  h asz ­
n á ln i a v a s a t  H b. k épzésre . A h am ú  a n y a g án ak  v iz sg á  
la ta k o r  k id e rü lt , hogy  a különböző  fém ek közül a réz, 
am elynek  a  sze rző k  a  k a ta ly s a to r  sz e rep é t ju t ta t j á k,  a 
le g h a tá so sab b . H a tá s á t  a  Hb. képzésben  ö ssz eh a so n lítjá k  
a  v aséva l a  növény i ch lo rophy lb an . Whipple, Robscheit 
Robbins  és Walden  k im u ta ttá k  az t, hogy  az an a em iá s  á l la ­
to k  keze léseko r 40 m g r. v assa l é rh e tő  el az  o p tim á lis  
e redm ény . A m á jb ó l , k é szü lt  h am uva l, am e ly  sz in tén  h a ­
tá so sn a k  b izonyu lt, u gy an azon  e redm ény t m á r  azzal a 
m enny iségge l é r té k  el, am ely  csak  10 m g r. v a s a t  t a r t a l ­
m az. A v as  h a tá s á n a k  ezen p o te n t i ro z á s á t  a  h am ú  egyéb  
só in ak , e lső so rb an  a  réz je len lé tén ek  tu la jd o n ít já k.
A réz az an aem iák  gyógykeze lésében  az u to lsó  év ek ­
b en  m á r  n agyobb  figye lem ben  ré szesü l. R égebben  is ­
m e re te s , hogy  b izonyos á l la tfa jo k  v é réb en  a  réz u g y a n ­
azon  sze repe t já ts s z a ,  m in t a  m e legvé rű ekében  a  v a s. 
Harles, Bibra, Church, Frederiq, Heinze ás m ások  kim u 
ta t t á k ,  hogy  p u h a te s tű e k  (c ru s ta c e á -k , cephalopodá-k  
g a s te ro p o d ák , o sz tr ig ák , és ném ely  c s ig á k )  v é rében  a  
ré z ta r ta lm u  h aem ocyan in  sze repe l a  -m elegvérüek Hb. h e ­
lyén . Az em beri tá p lá lé k n a k  n ap i r é z ta r ta lm a  kb. 3— 5 
mg. M ár rég ebben  is fo g la lk o z ta k  a  réz  sze repével. Köbért 
1895-ben m á r azon  nézetének  a d o t t  k ife je z é s t, hogy  a  
réz s e j t in g e rk é n t sze repe l és  kü lönösen  a  fe jlő d ő  szöve te ­
k e t s e rk en ti  növekedésre . A ráz  sze repe  az em ber és á l ­
la t i  sze rveze tben  az u to lsó  években  in k áb b  azon  szem ­
pon tbó l ré szesü l figy e lem ben , hogy  m en n y ire  v an  a  sze r 
v ez e tre  m érgező  h a tá s s a l ,  neveze tesen  m ily en  szerep ju t  
a  ré znek  a  m á j-c ir rh o s is  lé tre jö tté b e n . Ú gy  lá tsz ik , hogy  
a  réz  fe lh a lm ozódása  a  m á jb an  az e se tek  n ag y  részében  
k im u ta th a tó . Zalká-nak  e r re  vona tkozó  v iz sg á la ta i  is az t 
m u ta t tá k ,  hogy  a  c ir rh o s is  b izonyos e se te ib en  ju t  a  ré z ­
n ek  szerep .
B ennünke t kevásbbé é rd ek e l a  ré znek  ezen to x ik u s  
h a tá s a ,  inkább  azon  szem pon tbó l te t tem  m érleg e lé s  t á r ­
g y áv á  a  ré z re  v on a tk o zó  edd ig i a d a to k a t ,  hogy  egyéb  
m egbetegedések  e se té n  hogy an  v iselkedik  a  m á j ré z ta r  
ta lm a . Zalka  ö s s z e á llí tá s á b an  ta lá l ju k , h o g y  a  ch ir rh o s ís  
szem pon tjábó l n o rm a lis  m á ja k  e se tén  a  m á j ré z ta r ta lm a  
k g -k én t kb. 2— 8 m g r. k ö zö tt  ingadoz ik , á t la g b a n  3.52 
m g r. Ú gy  Zalka, m in t  kö lönösen  Oshima  és Schönheimer 
v iz sg á la ta ib ó l a z t  lá t ju k , hogy  h aem o s id e ro s is  ese te iben  
n ag y o n  erő sen  fe lszök ik  a  m á j ré z ta r ta lm a , m ely  ilyen  
k o r  g y a k ra n  30— 60 m g r.-n y i é r té k e t  is  e lé r . H a  nem  is 
v eh e tő  fe l az, h o g y  a  m á j v a s  és r é z ta r ta lm a  k ö zö tt sza ­
b á ly o s  p a ra lle lism u s  v an , egészében  és n a g y já b a n  a z t
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m ondh a tju k , hogy  am ik o r  a  m á jb an  n agy  a  v a s ta r ta lom , 
a k k o r  rend esen  n ag y  a  ré z ta r ta lom  is E zze l szem ben  az 
an a em ia  p e rn ic io sá ra  v o n a tk o zó lag  a z t  ta lá l ju k , hogy  
ezen  m á ja k  ré z ta r ta lm a , v ag y  no rm alis  v ag y  ann á l ke 
vesebb . Oshima  és  Schönheimer  egy e se té b en  a  v a s  ó r i ­
á s i m enny isége  2.98 g r .  m e lle tt  csak  2.83 m g r . re z e t t a ­
lá lt .  Zalka  egy  e se té b en  4.4 m gr., eg y  m á s ik  ese téb en  
c sak  réznyom ok v o lta k  k im u ta th a tó k , h o lo t t  Zalka  m eg ­
em líti, hogy  k ife je z e t t  h aem osid e ro s is  á l lo t t  fenn , v a ­
g y is  a  v a s ta r ta lom n a k  ig e n  n agy fokú  em elkedése. Mi a  
ré zm eg h a tá ro z á so k ra  Schönheimer és  Oshima  m ód sze ré t 
Schul,ék  ta n á r ,  az O rsz . K özegészség tan i In té z e t  chem ia i 
la b o ra tó r ium a  v eze tő jén ek  m ódo sítá sáva l é s  szíves út ­
m u ta tá s a i  sz e rin t v ég e z tü k . Az á lta lam  é sz le lt  an a em ia  
p e rn ic io sa  e se tek  közü l k e t tő  k e rü lt s e c tió ra . Az eg y ik ­
b en  4.0, a  m á s ik b an  1.3 m g r  vo lt a m á j r é z ta r ta lm a , ám b á r  
m in d k é t ese tb en  n a g y fo k ú  h aem oside ro sis  v o lt  je len . A 
lépben  és vesében  a  ré z  c sak  q u a lita tiv e  v o lt k im u ta t ­
h a tó .
A m in t ez ad a to k b ó l lá t ju k , az an aem ia  p e rn ic io sa  e se ­
té n  re la tív e  n ag y fo k ú  ré zh ián y  van  je len , m e r t  h isz  tu d  
ju k , hogy  a  réznek  je le n té k e n y  része, m in t  vasszennyezés  
j u t  a  szervezetbe . H a  t e h á t  a  v a sn ak  n ag y fo k ú  m eg sza ­
p o ro d á sa  m e lle tt a  ré zn ek  ezen részben  a rá n y la g , ré szben  
ab so lu te  k ics iny  é r té k e i t  lá t ju k  ak ko r m é ltá n  m ondh a tju k , 
h o gy  ez a  sze rv eze t ú g y lá tsz ik  a  d isp on ib ilis  re ze t le h e ­
tő le g  k ih a szn á lta .
M ég é rd ekesebben  v ilá g ítja  m eg a  réz  sze rep é t a  
m á j th e ra p ia  k é rd é se  szem pon tjábó l az a  k ísé r le ti  so ro ­
z a t, am ely  a  kü lönböző  h a tá so ssá g ú  á l la t i  m á ja k  ré zta r ­
t a lm á ra  vona tkoz ik . M á r  többszö rö sen  ta lá l ju k  az i ro d a ­
lom ban  m egem lítv e , h o g y  az ú jszü lö ttek  és k o ra szü lö tte k  











Az em b ryona lis  b o rjúm á jb an  k g .-k én t 40— 85. m g r. 
re z e t  ta lá lu n k . A  szopó s b o rjú  m á já b a n  27— 39 m g r.-o t. 
K ife j le t t  á l la t  m á já n a k  ré z ta r ta lm a  lényegesen  a la c so ­
n y ab b , m a rh am á jb a n  19— 21 m g r .- t  ta lá l tu n k , a  b en n ü n ­
k e t  közelebrő l é rd ek lő  se r té sm á jb a n  8— 15 m g r -o t .  
H a  ezzel szem ben  m eg te k in tjü k  a  h a t  g y om o r ír to t t  á l la t  
m á já n a k  r é z ta r ta lm á t ,  m e ly e t a  14 szám ú  á b ra  tü n te t  fel, 
m eg lepő  e redm én y re  ju tu n k . L egn agyobb  azon  3 á l la t  
m á já n a k  r é z ta r ta lm a , m ely  kb. h á rom  h ó n ap p a l é l te  tú l 
a  m ű té te t ,  7.5, 5.0, i l le tv e  4.5 m g r-o t ta r ta lm a z o tt .  A  k é t 
u tó b b i idő sebb  á l l a t  v o l t  és a rá n y la g  jo b b a n  b í r ta  a  m ű ­
t é t e t  és ú g y lá ts z ik  késő bb  is m e rü lte k  k i re se rv á ik. A 
köve tk ező  k é t á l la t  n ég y  hónappa l a  m ű té t  u tá n  k e rült  
le v á g á s ra , ezeknek  m á ja  1.9, ille tv e  1.7 m g r . - o t  t a r t a l ­
m a z o tt .  A  leg fe ltű n ő b b  a  m ű té t  u tá n  a  legho sszabb  idő  
m ú lv a  azaz  kb. ö t  h ó n ap  m úlva le v á g á s ra  k e rü lő  s e r té s  
m á já n a k  ré z é r té k e , m ely  c sak  q u a l i ta t iv e  v o lt k im u ta t ­
h a tó , v ag y is  n em  v o lt  réz  q u a n t i ta t iv e  m eg á lla p íth a tó
m enny iségben . E z  a  sz ám so r  n ag yon  ta n u lsá g o s , az t m u ­
t a t j a ,  hogy  a  g y om o rk iir tá s  u tá n  e l te l t  idő  h a lad á sáv a l 
a  réz  fo k o z a to san  e ltű n ik  a  m ájbó l, úgy , hogy  egy bizo ­
n yo s  idő  m ú lv a  a  m á j te lje se n  ré zm en te ssé  válik .
H a  v é g ig te k in tü n k  az egész réz m eg h a tá ro zá s i so ro ­
z a to n , ak k o r  a z t  lá t ju k ,  hogy  legmagasabb a réztarta ­
lom az embryonalis májban. O lyan  id ő b en  te h á t ,  am iko r 
m ég  szó sem  le h e t a r ró l ,  hogy  a  m á j m in t  szű rő  a  t áp ­
c sa to rn áb ó l fe lsz ív ó d á s ra  k e rü lő  re z e t m agáb an  v issza ­
t a r t j a .  A  réz összegyű jtése ily nagy mennyiségben az 
embryonalis életben a májban kell, hogy határozott cél 
szolgálatában történ jék . E z nem  le h e t  p u sz ta  vé le tlen . 
E lő fo rd u lh a tn a  ily en  a  rend es  tá p lá lk o z ta tá s t  fo ly ta tó
“  2 hó 3 hó 4 hó 5 hó
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em ber é le tében , am ik o r a  táp lá lék o k  v é le tlen  ré z ta r ta lm á - 
m áva l ö ssze függésben  m ég  e se tleg  e lképzelhető  egy-egy  
n agyobb  k ilengés. De m ik o r  az t lá t ju k ,  hogy  az em b ry o ­
n a lis  é le tb en  a  m á j r é z ta r ta lm a  a  fe ln ő tte k  m á ján a k 4—  
8 sz o ro sá t  ta r ta lm a z z a , ak k o r nem  z á rk ó zh a tu n k  el az 
elő l, hogy  a  fe jlő dő  em bryo  n agy  g y o rsa sá g ú  szöve tép í ­
té séhez  a  ré z re  szük ség  van . Schönheimer  és  Oshima sz e ­
r i n t  0.62— 1.24. E lle n b en  a  g ra v id á k  vérének  r é z ta r ­
ta lm a , m in t Abderhalden  és Möller k im u ta ttá k  1.85— 
2.11 m gr., t e h á t  jó v a l m agasabb . H a  m ég  hozzá te sszük , 
h o g y  Schindel s z e r in t  a  v. v s .- e k  r é z ta r ta lm a  rend esen  
m ag asab b , m in t  a  p la sm áé , e llenben  a  te rh e s  any a  vö rös- 
v é r s e jtje in e k  ré z ta r ta lm a  v á lto z a tla n , m íg  a  p la sm áé  
m ag a sab b , a k k o r  n em  z á rk ó zh a tu n k  el az elő l, h ogy  az 
anyából az embryo fe lé  tartó célirányos rézáramlás van.
E  fe lv é te l t  szépen  ig azo lják  Sümegi István  v iz sg á la ­
ta i , m elyek  a z t  m u ta t já k ,  hogy  a  ty ú k  em bryo  fe jlő dé se  
a la t t  a  to já s  egész  r é z ta r ta lm a  fo k o z a to san  az em b ryo  
te s té b e  ju t .  A  v ö rö sv é rs e jte k  szám a  és H b . ta r ta lm a  sze ­
r in te  p á rh u z am o san  fokozód ik  a  ré z ta r ta lom m a l.
Az em b ry on a lis  é le tb en  fe lh a lm ozódo tt n agym enny i 
ségű  réz v a ló sz ín ű leg  a  szöve tek  fe jlő d é sé re  fo n to s b e fo ­
ly á s t  g y ako ro l é s  ennek  k e re téb en  b izo ny á ra  je len tő sebb  
sze rep  j u t  a  ré zn ek  azon  fo k o zo tt vérképzésben , am ely  az 
em b ryoban  fo ly ik . A  t is z ta  te je n  élő  á l la to k  an a em iá ssá  
v á ln ak , az a n a em iá t  v e g y tis z ta  v a s sa l  m egelő zni, v ag y  
m eg g y ó g y ítan i nem  leh e t. H a  azo nb an  m in im ális  re z e t 
k ev e rü n k  a  vashoz , v a g y  h a  c sak  a n n y i réz ju t  a  v a s sa l 
e g y ü t t  a  sze rveze tbe , m in t 'am ennyivel a  k e reskede lem ben  
fo rg a lom b an  levő  'vassók  szennyezve  v annak , m á r  m eg 
leh e t g á to ln i az an a em ia  k ife jlő d é sé t. E z  é r th e tő v é te sz i 
a z t, h ogy  e g y ré sz t  legm ag a sab b  a  m á j ré z ta r ta lm a  a  
leg e rő sebb  v é rk ép zé s  id e jén  az  em b ryona lis  é le tb en , 
m á s ré sz t  réz  d ep o t-t g y ű j t  szopós k o rá ra ,  te h á t  a  ti s z ta  
te j tá p lá lk o z á s  id e jé re , e t tő l  kezdve azonb an  fo k o zato san  
fogy  s a  szopós k o ro n  tú llevő  á l l a t  m á ja  m á r  kb. a n y i r e ­
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ze t ta r ta lm a z  csak , m in t  a  f e ln ő t t  á lla té . M ost fo lynak  osz ­
tá lyom on  v iz sg á la to k , am e ly eknek  c é lja  az, hogy  kü lön ­
böző  k o rú  em b ryókon  v iz sg á la t  tá rg y á v á  tegyem , hogy 
az em bryók  m á ján a k  ré z ta r ta lm a  m ely ik  k o rb a n  kezd je ­
len ték eny ebb en  növekedn i. L ehe t-e  v a lam ik ép en  a  réznek  
a  fe lh a lm ozód ásá t az em b ry on a lis  v é rk épzésse l összefüg ­
gésbe  hozni. E d d ig  m á r  s ik e rü l t  több  em b ryo  m á já t  m eg ­
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M ég nem  á ll elég  a d a t  ren d e lk ezé sü nk re , hogy  az 
em b ryona lis  m á j r é z ta r ta lm án a k  tö rv én y sz e rű sé g é t m eg ­
á llap ítsu k . A zonban , h a  tu d ju k  az t, hogy  p u h a te s tű  á lla ­
to k  egy  részében , m in t em líte ttem  a réz  sze repe l, m in t 
az  oxygen -kö tő  v é ra lk a tré s z  a la p a n y ag a , a k k o r  nagyon  
közelfekvő  az  a  gondo la t, h o g y  az em b ryona lis  é le t kez ­
d e tén  a  ré znek  ta lá n  d ön tő  sze rep  ju t  az em b ryo  vérében.
A  réz je len tő ség én ek  n a g y  fo n to s s á g á ra  u ta ln ak  
Handovsky  n em  rég en  k ö zö lt v iz sg á la ta it .  V é re z te te tt, 
m érgezés  ú t j á n  é s  te rm é sz e te sen  v é rszeg énnyé  le t t  á lla ­
to k a t  v iz sg á lt. A  no rm a lis  á l la to k  v. v s .-sz ám á t és  Hb. 
t a r ta lm á t  a  ré z  e g y á lta lá n  nem  b e fo ly á so lta . Az anae- 
m iás  á lla to k  v é ré re  ré z -a ce tá tn ak  nem  v o lt h a tá s a .  E llen ­
b en  fe ltű n ő en  kedvező  e redm énnye l j á r t  egy  á l ta la  készí ­
t e t t  ré z - th y ro s in  vegyü le t, m e lyn ek  a d a g o lá sá tó l  vérez ­
t e t e t t  k u ty a  v. v s  szám a n ég y  n ap  Hb. t a r t a lm a  18 nap  
a l a t t  á l lo t t  h e ly re , am iko r a  c o n tro ll-á lla tn a k  ehhez  28— 
30 n a p ra  v o lt  szüksége. E g y  ré z - th y ro s in -fe h á r je  
v eg y ü le t h a tá s a  a la t t  á  r e g e n e ra tio  id e jé t  25— 27 n ap ­
ró l 8 n a p ra  s z o r í to t ta  le. G yo rsabb  é s  k ife je z e tteb b  a 
h a tá s  a  v .v s  szám ra , m in t  a  H b. ta r ta lom ra .  A  ré zv e -  
g y ü le t  a  p h en y lh y d ra z in  a n a em iá t  is  k edvező en  b efo ly á ­
so lja . E  k ís é r le te k  a z t  m u ta t já k ,  hogy  a  ré z  kü lönösen  
a rom a tik u s  am ino savva l kö tve  jó l h a t  az a n a em iá s  á lla ­
to k  v é rk épzésé re . M iu tán  a  ré zv együ le t e l le n té tb en  a 
v a s sa l  in k ább  b e fo ly á so lja  a  v. vs. szám o t, m in t  a  Hb. 
ta r ta lm a t ,  e g y ü t t  a d ta  a  k e t tő t  és ak k o r  é r te  el a  leg ­
k edvező bb  e redm ényeke t, am enny ib en  a  réz a  v a s  h a tá­
s á t  n agyon  kedvező en  k ieg é sz íte tte .
Sch iff, E liasberg  és  Jof f e  rézkezelésse l kedvező  e red ­
m ény ek e t é r te k  el c secsem ő anaem iák  e se tén . E z e n  ese­
te k b en  is  in k áb b  sz a p o ro d o tt  a  v ö rö sv é rse jtek  szám a és 
kevésbbé é rv én y e sü lt  a  iha tás  a  Hb. ta r ta lom b an .
H a  ezen é s  a  több i edd ig  ism e r t  k ís é r le te k e t  egybe ­
v e t jü k  a  m á r  fe n te b b  em líte tt, a  g y om o rk iir tá s  u tá n  be ­
k ö v e tk e z e tt  h a tá s s a l  a  m á jra , m e ly  a z t  m u ta t ta ,  hogy  
a  réz  a  m ű té t  u tá n  e l te l t  idő vel fo k o z a to san  m ind inkább  
e l tű n t  a  m á jbó l, a k k o r  n em  z á rk ó zh a tu n k  el az  elő l, hogy  
a  ré znek  a  m á j th e ra p iá s  h a tá s á b a n  b izonyos sze rep e  van. 
É rd e k e s  e szem pon tbó l, az  o p e rá l t  á lla to k  m á já v a l  t e t t  
ta p a s z ta la ta in k  á tte k in té se . A  legk isebb  ré z ta r ta lm ú  
m á j ja l  a  legkevésbbé  lá t tu k  a  ja v u lá sn a k  je lé t. E llenben , 
m in t  em líte ttem , egy ik  b e teg ünkön , ak i a  8. sz. m á j ja l  
v o lt  kezelve, re tic u lo c y ta -k r is is  m u ta tk o zo tt .  E z  az á l la t  
v o l t  az  o p e ra tió  a lk a lm áva l a  legerő sebb , ezen  t e l t el az 
o p e ra tió tó l  s z ám íto tt  leg röv idebb  idő  és ennek  m á jáb a n  
ta lá l tu k  egy ik  legm ag a sab b  ré z é r té k e t.
V iz sg á la t tá r g y á v á  te t tü k  a  kü lönböző  h a s z n á la tb a n  
levő  m á jk é sz ítm ény ek e t ré z ta r ta lm u k ra .  K ü lönö sen  ame ­
r ik a i  szerző k  em lítik , hogy  m indezen  k é sz ítm ények ­
b en  elég  k ife je z e t t  ré zm eny iség  v an . Mi is  a z t  l á t ­
tu k , hogy  m indezen  k iv on a to kb an  e lég  je le n té k e n y  r é z -  
m enny iség  van , m e r t  k iv o n a tk é sz íté s i e l já r á s  közben  
csökken  u g y an  a  m á j r é z ta r ta lm a , de n ag y ré sz e  m égis 
b e lek e rü l az in je c t ió k ra  h a sz n á lt  k ivona tokba .
Nem  m ern ém  a z t  á ll í ta n i, h o g y  k iz á ró lag  a  réznek  
tu la jd o n í th a t ju k  a  m á j h a tá s á t ,  de h a  te k in te tb e  vesszük  
a z t, hogy  Handovsky  éppen  ré z ty ro s in n a l, t e h á t  egy  
o ly an  k ész ítm énnye l tu d o t t  h a t á s t  e lé rn i, am e lyh ez  h a ­
so n ló n ak  k é sz íté sé re  leg inkább  a  m á jb an  v an  a lk a lom , 
ú g y  gondo lnunk  k e ll a r r a  a  le h e tő ség re , h ogy  a  m á jba  
j u t o t t  réz a  m á jb a n  rend e lk ezésre  á lló  fe h é r je b o n tá s  köz ­
b en  keletkező  am in o sav ak k a l j u t  v a lam e ly es  v o n a tk o zá s ­
b a  és, hogy  eg y  ily en  réz -am ino -sav  an y ag  leh e t e se tleg  
az, am i a  v é rk ép zé sb en  szerepel.
A zon k é rd é s  e ldön tése , h o g y  m iképen  b e fo ly á ­
so l ja  a  g y om o rn y á lk a h á r ty a  e te té s e  az a n a em iá t, h a  e 
k é rd é s t  a  réz  sz em pon tjábó l te k in t jü k ,  m eg v iz sg á ltu k  a  
f r is s ,  nedves g y om o rn y á lk a h á r ty a  r é z ta r ta lm á t  é s  az t 
1 m g r . k ö rü lin ek  ta lá l tu k , s z á r í to t t  V en tro cy to lb an  
9 m g r t .  A  g y om o rn ak  a  ré z  sz em pon tjábó l m ég  azon  m űkő  
d é s i f e la d a tá ra  is  k e ll gondo lnunk , h o g y  a  réznek  a  g yo ­
m o rb ó l fe lsz ív ód á sáho z  s a v ra  v a n  szükség . A  réz  a  leg ­
jo b b an  szívódik  fe l, h a  n o rm ális  s a v a t  e lv á la sz tó  gyo ­
m o rb a  kerü l. Az a c h y liá s  gyom o r e se té n  u g y an a zo n  v i ­
s zo nyok  á llan ak  fe n n , m in t a  g a s tre k tom iz á lt  k u ty á b an . 
A  só sa v  em ész tése  h iány z ik  és e z é r t  a  m á j r é z ta r t a lm á ­
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F e l tű n t  az, h o gy  b izonyos e se tekb en  a  m á j 
o ly an  a n a em iák ra  is  h a t ,  am e ly ek  nem  m u ta t já k  
az a n a em ia  p e rn ic io sa  képét. E  szem pon tbó l k ü lö ­
n ö sen  é rd ekesek  azo n  a g a s tr ik u s  an a em ia  e se tek , m e ly ek  
v é rk ép  te k in te té b en  se cu n d ae r  an a em iák , a chy liáv a l j á r ­
n ak  é s  m á jk eze lé s re  jó l re a g á ln a k . A  gyom o r m ű k ö d é ­
sének  sze repe  a  ré z  fe lsz ív ó d á sra  m egm agy a rá z za  a  m á j 
kedvező  h a tá s á t  az  an aem iák  ezen  ese te iben . R ég i t a­
p a s z ta la t ,  h o g y  m ég  az  an aem ia  p e rn ic io sa  is, de fő k é n t 
egyéb  an aem iák  s ó sa v -p e p s in  keze lé sre  sok szo r ja v u ln a k . 
V a ló sz ínű , hogy  i t t  is  a  ré z fe lsz ívódás  kedvező  le he tő ­
s ég én ek  v an  szerepe .
A  réz, m in t m o s t  m á r  h a tá ro z o t ta n  á l l í th a t ju k ,  az  
a n a em iá k ra  kedvező  h a tá s s a l  b ír, am enny ib en  a  v é rk ép ­
z é s t o ly  sebességgel b e fo ly á so lja , am e ly  c sak  a  m á j 
g y om o r th e ra p iá év a l h a s o n lí th a tó  ő sze. L á tv a  az em bry ­
o n a lis  m á jb an  a  ré zn ek  ó riá s i fe lh a lm o zó d á sá t és m o s t  
m á r  tu d v a , hogy  a  m á j  a  v érk épzés  egy ik  fő he ly e  az 
em b ry o n a lis  é le t je le n té k e n y  szak áb an , to v áb b á , h o gy  a  
m á j a la k í t j a  á t  v a ló sz ín ű leg  a  re z e t  h a tá s o s  a lak ú vá , 
a k k o r  m o n d h a tju k  a z t,  h ogy  a réznek az embryonalis vé r ­
képzésben jelen tékeny szerep jut. V a ló sz ín ű n ek  kell t a r ­
ta n u n k , hogy  ez a  s z e rep  az egész életen á t meg van, de 
a szükséghez képest a vérképzés sebességének arányában  
csökken. A  réznek bizonyára a vérképzésre szabályozó be­
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fo lyása  van. Az an a em ia  p e rn ic io sa s  m á ján a k  h iá n y o s  réz ­
t a r ta lm a  a  gyógykeze lé sre  h a sz n á lt  m á j h a tá s ta la n n á  v á ­
lá s a  a  réz h i j j á n  a r r a  m u ta t ,  h o g y  o lyko r, h o gy , ha a 
májban nincsen kellő  mennyiségű  réz, akkor a vérkép­
zés hiányos, ille tve helytelen  irányba terelődik.
H a fe lte sszü k  a z t, hogy  a  gyom orban  képző dő , a 
m á jb a n  b e ra k tá ro z ó d o tt  h a tó a n y a g  b e lső sec re tió s  horm on , 
a k k o r  fe lm erü l az  a  kérdés , h o gy  ak k o r  m ily en  szerep  
j u t  a  réznek. M iu tá n  a  h a tó a n y a g  chem ia i s t r u c tu r á já t  
nem  ism e rjü k , en n ek  k öv e tk ez téb en  te rm é sz e te sen  a  k e t ­
tő n e k  v iszony á ró l h a tá r o z o t ta t  n em  m o nd h a tu n k , de el ­
k épzelhető , hogy  ezen  ho rm onna l ép úgy  ch em ia i k ap cso ­
la tb a n  v an  a  réz , m in t  a  d ijo d th y ro s in n a l a  jód . J u th a t  a 
ré znek  e se tleg  ka ta lysa to r  szerepe , ezen f e la d a tn a k  a  réz 
a rá n y la g o s  k is m enny iség e  m ia t t  n agyon  jó l m eg  tu d n a  
fe le ln i. E z  m eg é r th e tő v é  tenn é  az t, hogy  év ek ig  t a rt ,  am íg  
u tá n p ó t lá s  h i j já n  az  a r á n y la g  csekély  rézm iennyiség a  sze r ­
v eze tbő l k ifo gy  és enn ek  köve tk ez téb en  csak  o ly  késő n  f e j ­
lő d ik  k i az an aem ia .
Összefoglalás:
K ísé rle te im  e redm énye  te h á t  a  köve tkező :
1. S ik e rü lt  b eb izony ítan i az t, h ogy  az a n a em ia  p e rn i-  
c io sáb an  h a té k o n y  m á j h a tó a n y a g án ak  k iin d u ló  helye  a  
gyom o rb an  v an . A  m á j ez a n y a g o t v agy  c sa k  g y ű j t i  m a­
g áb an , v ag y  p ed ig  a  g yom o rb an  te rm e lt a n y a g o t  h a tá so s  
fo rm áb a  ön ti.
2. A  g y om o rk iir tá s  u tá n  az á l la tb a n  a n a em ia  fe jlő ­
d ik , am ely  k ezd e tb en  h ypo ch rom  és m ik ro c y ta e r  je llegű . 
E z  an aem ia  nem  az  á lla to k  le rom lá sán ak  következm énye, 
m e r t  a  tá p lá lk o z á sb an  kü lönösebb  z av a r  n em  m u ta tk o ­
z o t t  és a  sú ly g y a ra p o d á s  egészen  n o rm a lis  m ederben  
h a la d t .
3. A v é rk ép zé sb en  sze rep lő  a n y ag  nem  leh e t d ire c t 
a  tá p c sa to rn áb ó l fe lsz ív ó d á sra  k erü lő  v a lam e ly  tá p an y a g ­
n a k  szé te sés i p ro d u c tum a , m e r t  em b ryona lis  m á j is  h a ­
tékony .
4. A  v. vs. és  savó  k ö z t CO2 á tá r am o l ta tá s a  közben 
végbem enő  Cl v á n d o r lá s á b a n  anaem ia  p e rn ic io sa  e se tén  
e lto lódás  v an , m e r t  c sökken  a  v. v s . Cl fe lv evő  képes ­
sége . E  v á lto z á s  leg k ife je ze tteb b  az a n a em ia  p e rn ic io sa  
e se te k  egy  ré sz éb en  a  rem iss io  id e jén . E b h e z  hason ló  
v ise lk ed é st m u ta t  a  n em  an aem ia  p e rn ic io sá s  re n d e s  v é r ­
k épű  a c h y liá s  b e teg ek  vé re . E bbő l az  a  k ö v e tk ez te tés  
v o n h a tó  le, h o g y  a  Cl ion  fo rg a lm án ak  c o n s ti tu tio n a lis  
rend e llen esség e  sz e rep e t já ts z b a t ik  az a n a em ia  p e rn ic io ­
s á s  a chy lia  é s  evvel m ag án ak  az an a em ia  p e rn ic io sán ak  
lé tre jö tté b e n .
5. Az o p e ra tio  ó ta  e lm ú lt id ő ta r tam m a l h a la d v a  fo ­
k o za to san  e l tű n ik  a  réz  az o p e rá lt  m á j á llom ányábó l, am i 
v ég e redm ényben  e g y  b izonyos idő  m ú lv a  a  m á jn a k  te l ­
je s  ré zm en tességéhez  vezet.
6. L egn agyobb  a  m á j ré z ta r ta lm a  az  em b ryona lis  
é le tben , t e h á t  a k k o r , m iko r az  ú jszöv e t képző dés és így  a  
v é rk épző dés  is  a  legélénkebb , a  ré z  t e h á t  c é lirán y osan  
k e rü l a  m á jb a .
7. Ism e rv e  e g y ré sz t  a  réznek  n a g y fo k ú  b e fo ly á sá t 
a  v é rképzésben , m á s ré sz t,  hogy  a  g y om o rk iir tá s  u tá n  el ­
tű n ik  a  réz  a  m á jb ó l és az  ily en  m á j h a tá s ta la n  az a n a e ­
m ia  p e rn ic io sá ra , a r r a  k ö v e tk ez te th e tü n k , hogy  a  réznek  
az  a n a em iák  fe jlő d é séb en , ille tv e  g y ó g y ítá s á b a n  a  má j -  
th e ra p ia  k e re té b e n  je len ték eny  szerep  ju t .
8. A  m á j, i l le tv e  a  gyom o r h a tó a n y a g á t  belső  sec re - 
t ió s  e re d e tű n ek  t a r t ju k .  A  réz v agy  a lk a tré s z e  a  h orm on ­
n ak , v ag y  m in t  k a ta ly z a to r  szerepel.
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Az exsudatio és transsudatio keletkezé­
sének physikalis-chemiai tényező i.*
I r t a :  Bará th  Jenő  d r. e g y e tem i tan á rseg éd .
Starling  1896—b an  (hyperton iás  k onyhasó -o ld a tok  fe l ­
sz ívódási v iszo ny a i tan u lm ányo zv a , a  következő  é rd ek e s  
m eg fig y e lé s t t e t t e :  k u ty a  v é g ta g ja i t  az á l la t  d e f ib r in á lt  
v é rév e l á r am o l ta t ta  á t ,  m a jd  a z  e g y ik  v ég tagon  1% -os 
N a  Cl o ld a tn ak  a  szöve tekbe fecskenöezéséve l v iz en yő t 
id é z e tt  elő  é s  e k k o r  a z t  ész le lte , h o g y  az ezen a  vég ta g o n  
á tá r am ló  v é r  f e lh íg u lt .  V agy is  e llen té tb en  az  e rek en  
k ív ü l levő  con c e n t r a 'tab b  só o ld a t  v á rh a tó  o sm o tik us  h a ­
tá s á v a l ,  a  szövetekbő l áram lo tt b e  fo lyadék  az e rekbe . 
Starling  k im u ta t ta ,  h o g y  a  r e s o rp t ió t  a  vérco llo idok  v íz ­
sz ívó  h a tá s a ,  t e h á t  a  vérplasma ú. n. colloidosmotikus 
nyomása  hozza  Hétre.
M ég m eggyő ző bben  b iz o n y í t já k  a  v é r fe h é r jé k n ek  a  
fo ly a d é k á ram lá sb a n  já ts z o t t  s z e rep é t az iro d a lom ban  
ig a z s á g ta la n u l m ellő zö tt, k o rá n  e lh u n y t h o n fitá rsu nk n a k , 
Ró th  V ilmosnak  k ísé rle te i. R ó th  k ísé rle ti á l la to k  peri- 
to n eum áb a  m a g a s  f e h é r je ta r ta lm ú  o ld a to k a t fe c sk end e ­
z e t t  be és i sm é te l t  p u n c tió k k a l e  fo lyadékok  v ise lk ed é sé t 
ta n u lm án y o z ta . M egfigye lése i s z e r in t  a  fo ly adék  s ó t a r t a l ­
m á n a k  is o to n iá s s á  v á lá s a  u tá n  a  p e r ito n eum  ü reg éb e  
e rő s  fo ly ad ék  á ram lá s  in d u l m eg , az o t t  lévő  magas  
fehérje tarta lom nak  m egfe le lő leg .
É v tized ekk e l m egelő zve m á s  k u ta tó k a t ,  a k ik  e k ís é r ­
l e t  je le n tő ség é t a z  em beri p a th o lo g iá ra  v o n a tk o zó lag  fe l ­
ism e rték , S tarling  é s  Róth  m á r  ek k o r  k im ondo tta , hogy  
n o rm á lis  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt  a  o ap illa r iso k b an  egy en ­
sú ly  á ll fe n n  a  t r a n s s u d a t ió ra  é s  re so rp tió ra  h a tó  phy- 
s ik a lis  b e fo ly á so k  k ö zö tt; a  fo ly ad ék  k is z o r í tá s á t  e lő ­
idéző  capillaris nyomásnak  —- t e h á t  a  fiMratiós nyom ás ­
nak  —  e llen e  do lgozik  a  plasmacolloidok osmotikus nyo ­
mása, a colloidosmotikus  v a g y  Schade  e lnevezése sz e r in t 
onkotikus  n y om ás . A  f i l t r a t ió s  nyom ás tú ls ú ly a  te h á t  
fo ly ad ék k iá ram lá sh o z , a  co llo id o sm o tik u s  n yom ás  tú l ­
s ú ly a  ped ig  fo ly ad ék b e á ram lá sh o z  vezethet.
*) E lő ad ta  a  Kir. M agyar O rvosegyesü let 1932. m árcius  
18-i ülésén.
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A veseba jo s  v izenyő k re  nézve Ebste in , Krogh, Govaerts 
és Rusznyák  em e lték  k i e lő szö r a  v é r te k  é r  fék co'lloid- 
o sm o tiku s  n y om ásán ak  je len tő ség é t. H a  a  v é r  összfe- 
h é r je ta r tá lm a  csökken , v ag y  am in t  e z t  Rusznyák  h a n g ' 
sú ly o z ta  n y om a ték o san  —  a  f in om ab b  e lo lsz lású  albu- 
m in -fra c tio  c sökken  a  du rv ább  e lo sz tá sú  g lobu lin  és fő ­
leg  f ib rin o g en  f r a c t io  ja v á ra ,  a k k o r  a  vércolloidok v iz -  
ssívó hatása jelen tékenyen  csökkenhe t; en n ek  köve tkez ­
té b en  az  egy en sú ly  a  f i l t r a t io  és r e so rp tio  k ö zö tt a  ca- 
p illa r iso k b an  e lto ló d ik  és v izenyő  jö h e t  lé tre . A vese ­
b a jo s  v izenyő  ke le tkezésében  t e h á t  a  v é r fe h é r jé k  collo id ­
o sm o tik u s  n y om ásán ak  csökkenése, m in t  a  h a tó  tényező k  
egy ike , fo n to s  sz e rep e t já ts z h a t .
Ism e re te s  m ásré sz rő l, (hogy a  k a rd ia l is  e re d e tű  p a n­
g á so k  a lk a lm áv a l a  vénás nyomás rendszerin t fo ko zo tt 
szoko tt lenni. K ézen fekvő , hogy  a  k a rd ia l is  e red e tű  vize- 
nyő kben  a  p e r ip h e r ie s  fo ly adéke lo sz lá s  z a v a rá t  a  f il t r a -  
t ió s  ( tehá t a capillaris) nyomás fokozódásával hozzuk  
össze függésbe .
E  v iszo n y o k a t legsziemláltető blben) az  a  sch em a  m u ­
t a t j a ,  am e ly e t Farkas György K orányi p ro fe s so r  ú tm u ­
t a t á s a  sz e r in t  k lin ik á n k o n  v é g z e tt  n ag y sz ám ú  k ísé r le te i 
a la p já n  á l l í to t t  össze. M ie lő tt ez a d a to k  é rte lm ezésé re  
té rn é n k  á t, szük ség esn ek  ta r to m  a  köve tkező k  e lő rebo ­
c s á tá s á t .  Normalis körülmények k ö zö tt  a  v é rsavó  (v agy  
v é rp la sm a ) oo llo idosm otikus n y om á s á t  m in te g y  30— 40 
v ízcm -nek  ta lá l tá k  rég ebb i k ís é r le te k  sz e rin t. A  cap illa ­
r i s  n yom ássa l ö ssze függő  n a g y sá g n ak  v e h e tjü k  a  vénás  
nyomást, am ely  Moritz— Tábora m ódszere  s z e r in t m eg ­
h a tá ro zv a , m in te g y  5— 8 v ízcm -nek  fe le l m eg  egészséges 
em berekben . A  co llo ido sm o tiku s  n y om á s  n a g y sá g á ra  vo ­
n a tk o zó la g  a  ré g eb b en  a lk a lm azo tt , fő le g  szám ítá so s 
m ódsze rek  a d a ta i  s z e r in t  b izonyos e l té ré s e k  m u ta tk o z ­
ta k  kü lönböző  k u ta tó k n á l.  Krogh— Nakazawa  m ódszerével 
ú ja b b a n  a  co llo ido sm o tiku s n yom ás  v é rs av ó b an  ig en  pon ­
to s a n  m eg h a tá ro z h a tó ;  a  bécsi C o lleg ium  H ungaricum - 
b a n  ta r tó zk o d á som  a l a t t  v ég z e tt  n ag y sz ám ú  k ísé rle tb en  
az em beri v é rsav ó  co llo ido sm o tiku s  n y om ásá t leg több ­
szö r  32— 36 cm  k ö zö tt  ta lá l tam ; je len ték en y eb b  sü lly e ­
d é s  k iz á ró lag  p a th o ta g iá s  e se te k b en  fo rd u l  elő . F e ltű n ő  
v o l t  azon  ész le lésem , h o gy  az a r té r i á s  v é r  co llo idosm o ­
t ik u s  n yom ása  a  v énás  v érn é l m in te g y  2— 3 cm -rel n a ­
gyobb  lehe t. E  kö rü lm ény  a r r a  m u ta tn a ,  h o gy  az egyen ­
sú ly i pont a filtra tiós nyomás és a colloidosmotikus nyo ­
más közt valahol az arteriolusok fe lé  közelebb eső  capil­
laris szárban van;  íg y  a  n ag y fe lü le tű  v én á s  c a p illa r is  h á ­
ló z a tb an  a  v é r  fe lh íg u lá s a  v ag y  sű rű sö d é se  a  v iszonyok ­
n ak  m eg fe le lő en  m eh e t végbe.
oedemam entes esetek . Számok: az  oedem a foka  szerint.
E  szem pon tok  te k in te tb ev é te lé v e l Farkas György  
táb lázatán ! a  következő  do lgok  tű n n e k  szem be: h a  a z 
egyes e s e te k e t  p on tok  a la k já b a n  c o o rd in a ta  ren d sze rb en  
tü n te t jü k  fe l, am elyben  a  v  =  ordinata  a  v én á s  n y om ás t 
pko  =  a b sc is s a  a colloidosmotikus nyomás  n a g y s á g á t  
tü n te t i  fe l, a k k o r  a z t lá t ju k ,  h o gy  a  n o rm a lis  e s e te k  
k é t  egyenes  á l ta l  h a tá r o l t  kr itiku s  zónától jo b b ra  és le ­
fe lé  esnek . A  k r i t ik u s  z ó n á tó l b a lra  é s  fe lfe lé  ta lá l ju k  a  
k a rd ia lis  p a n g á s  e s e te it  (m ag a s  v én á s  n y om ás  és n o rm á ­
lis. v agy  k ev éssé  sü ly ed t p k o ) ;  ia k r i t ik u s  zóná tó l le ­
fe lé  é s  b a l r a  a  v eseb a jo s  o edem ák  e s e te i t  (m elyekben  t e ­
h á t  a  n o rm á lis  v é rn y om ás  m e lle t t  a  pko  c sö k k en t) . A  
k r itik u s  zónla h a tá r a i  a  köve tk ező  eg y en le tek  á lta l fe je z ­
h e tő k  k i:
V =  0‘9 (p — 14.5)
ko
v =  0.9 (p, —20. )
ko
Ez tá g a b b  é r te lem ben  a z t  je len ti , h o g y  a  v énás n y o ­
m á s  é s  a  colloidosmotikus nyomás kö zö tt fennálló n o r ­
malis összefüggés  m egbom lása  az  oedem áképző désben  fo n  
to s  s z e re p e t já ts z ik . Minden colloidosmotikus plasmanyo- 
másnak a fen ti  kép le tnek megfelelöleg egy maximalis vé ­
nás nyomás felel meg, am ely  túlemefikedés egy, a v e ­
nosus tú lnyomással m egközelítő leg arányos v izenyő höz 
vezet.
Farkas György  m e g á lla p ítá s a i  s z e r in t  te h á t  e  p h y s i-  
k a lis  tén y ező k  eg y en sú ly án ak  m egbom lá sa  m eg leh e tő s  
tö rv én y sz e rű ség g e l a d ja  m eg  a  v izenyő képző dés f e l téte ­
le it, le g a lá b b  is  azon  e se tek b en , améllyejktoen a  v izenyő  
k i te r je d t  v a g y  á lta lá n o s  z a v a ro k  következm énye. H o ­
g y an  á ll a z o nb an  a  do log  g y u lla d á so s  fo ly ad ékgyü lem ek  
e se tén  ?
M íg a  p an g á so s  é s  v e seb a jo s  o ed em ákb an  haem o-  
dynam ikus és colloid-dyskraziás z a v a ro k  já ts s z á k  a  f ő ­
sze repe t, a d d ig  a  g y u llad á so s  fo ly ad ékgyü lem ekben  —  
m in t a r r a  Korányi Sándor m á r  1897-ben  r e ám u ta to t t  —  
localis  e lv á lto zá so k  v á lh a tn a k  o ly an  isrő k fo r rá s a iv á , 
am elyek  a  fo ly ad ék n ak  a  v é rp á ly áb ó l tö r té n ő  k ilépéséhez 
vezetnek . E z e k e t  t e h á t  fe lté t le n ü l  te k in te tb e  kell v enn i. 
H ogy  a  c a p il la r is  nyom ás és a  co llo ido sm o tiku s  nyom ás, 
m in t  a  t r a n s s u d a t io  é s  r e so rp tio  tén y ez ő i eg ym agukban  
nem  e lég ségesek  m ind enn ek  a  m eg fe jté s é re , m u ta t ja  az  
a  té n y  is , h o g y  a  F a rk a s - f é le  sch em ában  a  k r it ik u s  zó n a  
m eg leh e tő sen  szé les é s  b en n e  oedem ás é s  oedem anélküli 
e se tek  is  fo rd u ln a k  e lő ; v a lam in t  a z  a  kö rü lm ény , ho g y  
a  k r i t ik u s  zó n a  c s ík ja  n em  a  c o o rd in a ta  re n d sze r  o r ig ó ­
j á n  m egy  k e re sz tü l.
A  IH . b e lk lin ik á n  K iss József d r .- ra l é s1 Dobozy E le ­
mér d r— r a l  v iz sg á la t t á r g y á v á  t e t tü k  a  gyulladásos fo ­
lyadékgyülem ek  k e le tk ezésében  sz e re p e t  já ts z ó  p h y s i-  
k a lis-ch em ia i fa c to ro k a t .  A  v én á s  n y om áson  és a  v é rsa v ó  
co llo ido sm o tiku s  n y om ásán  k ív ü l m eg h a tá ro z tu k  m in d en  
e se tb en  a  p an g á so s  é s  g y u lla d á so s  p le u ra - , v agy  p e r i to ­
n ea lis  fo ly ad ékgyü lem  co llo ido sm o tiku s  n y om ásá t, v a la ­
m in t egy éb  fa c to ro k a t ,  am e ly ek re  i t t  ré sz le te sebb en  n em  
te r je sz k ed em  k i.
H a  ez a d a to k n a k  m eg fe le lő  p o n to k a t  a  Farkas-fé le  
sch em ába  i l le s z tjü k  be, a  2. sz. á b ra  k é p é t  k ap juk , am e ­
lyen , m in t  lá t ju k  a  fe k e te  p o n to k k a l je lö l t  e se tek  (ex su - 
datuim ok) u g y an ú g y  a  k r i t ik u s  z ó n á tó l jo b b ra  és le fe lé  
esnek , m in t  a  n o rm a lis  e s e te k  a  Far kas-féle  tá b lá b a n , 
m íg  a  p a n g á so s  e se te k  —  m in t  o t t  —  a  k r i t ik u s  z ó n á tó l 
jo b b ra  é s  fe lfe lé  ta lá lh a tó k .  A m in t t e h á t  e lő re  v á rh a tó  
is  v o lt, ez á b rá zo lá s  s z e r in t  az  e x su d a tio  é s  t r a n s s u d a tio  
k ö zö tt  lén y eg e s  kü lö nb ség  ta lá lh a tó .  ,
E g é sz en  m á s  k ép e t k a p u n k  azonban , h a  a  sch em ában  
nem  a  v é n á s  n y om ás t és  a  v é rsa v ó  pko -t, h anem  u tó ib -
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b i h e ly e t t  a  v é rsavó  é s  fo lyadékgyü lem  colloidosmotikus  
nyomásainak különbségét tü n te t jü k  fe l. (3 . és 4. á b ­
r a ) .  Míg az onko tiku s nyomáskülönbség elhanyagolása
Onkoiikus nyomós (cm.)
2 . áibra.
Ü res körök: tran ssuda tum ok ; kereszttel: m ájcirrhosis  esete i. 
F ek e te  körök: exsudatumok,
esetén  a gyulladásos e se te k  úgy viselkednek, m int a nor ­
malis esetek, addig a vér onkotikus n yom ása  helye tt az 
edény fa lak  két oldalán uralkodó o n ko tiku s  nyomáskü ­
lönbség fe ltün te tésével a  gyulladásos estetek éppenúgy  
balfelé tolódnak, m in t a pangásos, nephro tiku s  és neph ­
r itises  esetek a Farkas-fé le  schemán.
A kü lönböző  e r e d e tű  fo ly ad ékgyü lem ek  te h á t  abb an  
kü lönböznek  e g ym ás tó l, h ogy  1. pangásos fo lyadékgyü- 
lemekben a filtra tio  és resorptio kö zö tti egyensúly meg ­
bomlása fő leg a vénás nyomás növekedésére, 2. a töb i 
fo lyadékgyülem ekben  pedig  az in travascularis és extravas-
Onkolikus nyomés (cm.)
3. ábra.
T ranssudatum ok . ü r e s  körök: onkotikus n yom áskü lönbségek , 
F ek e te  körök: a serum  onkotikus nyom ása . Szám ok: az e se ­
tek  jegyző könyv i szám ai.
cularis nyomáskülönbségeknek az u tóbbi javára történő  
eltolódására vezethető  vissza (hypoonlkia a  v é rb en  v ag y  
a  co llo id o sm o tik u s  n y om á s  növekedése a z  ed ény fa lo n  k í ­
v ü l) .  N ep h ro s isb an  az  o n k o tik u s  nyom áskü lönb ség  csök ­
k enése  fő leg  a  v é r  o n k o tik u s  nyom áscsökkenéséivel fü g g  
ö ssze ; g y u llad á so s  fo ly ad ékgyü lem ekben  a  k ü lső  fo lya ­
d ék  niagy o nko tik u s  n y om ása  c sökk en ti a  p lasm acollo i- 
dok  v ízvonzó  ierejét. N ep h r itisb e n  m in d k é t tényező , v e ­
g y es  e se tek b en  ped ig  m ind  a  h á rom  is  s ze rep e t j á ts z h a t  
egy id e jű leg .
E  p h y s ik a lis  tényező k  fo n to s  sz e rep é t m u ta t ja  te h á t 
az a  k ö rü lm ény , hogy  e n n y ire  kü lönböző  fo ly am a to k a t 
egy  közös n evező re  le h e t  v isszav eze tn i. E  kö rü im ény 
a d ja  m eg  a  v á la s z t  a zo kn ak , a k ik  az e lm é le t e llen  k ifo ­
g á s a ik a t  n em  ezen) ö ssze sségükben  fo n to s  p h y s ik a lis  
n a g y sá g o k  m eg za v a r t eg y en sú ly án ak , h an em  csupán  v a ­
lam e ly  is o lá l t  tényező  (p l. a  co llo ido sm o tiku s  nyomás) 
v ise lk edésének  v iz s g á la tá ra  a k a r já k  fe lép íten i.
R e ám u ta tn a k  e  v z sg á la to k  a zo n b an  a z  ú. n . „foko ­
zo tt érpe^meabilitas“ k é rd é s é re  is. A  n o rm a lis  szöve tn ed ­
vek f e h é r jé t  n em  ta r ta lm a z n a k , o n k o tik u s  nyom ásuk  te ­
h á t  ig en  csekély . A m in t a z o nb an  a  k ü lső  fo ly ad ék  feh é r ­
j e ta r ta lm a  je len ték eny ebb é  v á lik , v a g y is  Eppinger  k ife ­
je zé se  s z e r in t  a szövetekben album inuria áll fenn , a  kü lső  
fo ly ad ék  n ag y  o nko tik u s  n y om ása  je len ték eny  tényezővé 
v á lik . E b b en  a z  e se tb en  a  Farkas-féle  k ép le t c sak  ú g y  b ír  
érvényességgel), h a  a  coüo id o sm o tik u s  n y om ás t a  k ép ­
le tb en  a  v é rsav ó  é s  a  k ü lső  fo ly ad ék  co llo idosm otikus 
n y om ásán ak  kü lönbségéve l h e ly e t te s í t jü k .  E z  e se tb en  —  
m in t k ísé r le tü n k b ő l k itű n ik  —  a  k é p le t g yu llad áso s  fo ­
ly ad ékgyü lem ek  ese téb en  is  a lk a lm azh a tó .
Onkotikus nyom ás (cm.)
4. ábra.
E xsuda tum ok . M agyaráza t: m in t a 3. ábra a la tt.
Am i t e h á t  a  g y u llad á so s  fo ly ad ékgyü lem ekben  d ön tő  
fa c to rn a k  lá tsz ik , az a  külső  fo lyadék magas colloidosmo 
tiku s  nyomása, a  szöve tekben  tö r té n ő  „a lb um in u ria “ , 
am e ly  e g y ú t ta l  az ú. n. fo k o z o tt  é rp e rm eab ilita s  lényegé t 
is  je le n ti .  E z  ú to n  t e h á t  a  t ra n s s u d a tio  é s  e x su d a tio  k e ­
le tk e z é sé t ille tő leg  a  k é t fe lfo g ás , m e ly ek  közül egy ik  
p h y s ik a l is -h um o ra lis  té n y ező k e t, a  m á s ik  edényfa le l- 
v á lto z á so k a t á l l í t  e lő té rb e , e g ym ás t kö lcsönösen  k ieg é ­
sz íti.
Összefoglalólag a köve tkező ket m ondha tjuk: a  t r a n s ­
su d a tio  é s  e x su d a tio  k ép ző d ésé t ille tő leg  a  vénás nyomás, 
az  in tra lv a scu la r is  onko tiku s nyomás  é s  az  extravascularis  
onko tiku s nyomás  eg ym ásho z  v iszonya, ille tő leg  e ténye ­
ző k  eg ym ássa l szem beni e g y en sú ly á n ak  ing ado zá sa  v agy  
fe lb om lá sa  b í r  d ön tő  je len tő ség g e l. Pangásos oedemák- 
ban a vénás nyomás tú lnyom ó emelkedése, nephrotikus  
oedemákban az in travascularis colloidosmotikus nyomás  
csökkenése, a gyulladásos fo lyadékgyülem ekben a külső  
fo lyadék onko tiku s nyomásának emelkedése m uta tha tó  
ki, m íg nephritises oedemákban m indké t utóbbi változása: 
a z  in t r a v a s c u la r is  o n k o tik u s  n yom ás  csökkenése  és az 
e x tra v a s c u la r is  o n k o tik u s  n y om ás  em elkedése  sze repe lhe t. 
V egyes  e se te k b en  ped ig  m in d h á rom  v á lto zó  tényező  p ath o - 
lo g iá s  e l to ló d á sa  leh e t je len .
A  kérd és i r o d a lm a  fe lle lh e tő  B a r á t h ,  K i s s  é s  D o b o z y  
eredeti közlem ényében  (Z schr. exp  Med. 1932. 81. 17.)
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A T isza  Is tván  T ud .-E gyetem  G yerm ekklin ikájának  közlem é ­
n y e  (igazga tó : B ók ay  Zoltán ny. r. tan ár) .
A meningitises tünetekrő l.
I r t a :  tvitéz Ambrus Józse f dr., egye t, m ag án ta n á r .
A  m en in g itis  k o r ta n á v a l  fog la lkozó  do lgozatok*) 
fo ly ta tá s a k ép en , ez a lk a lom m a l a  kü lönböző  in g e rü letfe l ­
vevő  k észü lék ek  á l ta l  to v á b b í to tt  im pu lsu sokn ak , a  m o ­
to ro s  m ező k re  és p á ly á k ra  á ttevő déséve l ó h a jtu n k  fog la l ­
kozni.
1. K özlem ényekben  é s  v i tá k b a n  ism é te lte n  em líte ttü k , 
hogy  az ag y bu ro k  g y u lla d á sa  e se tén  m eg je lenő  tü n e tcso ­
p o r t  lé t r e jö h e t  ak k o r is , h a  az  ag y b u rk o k  te lje sen  épek . 
A  csecsem ő  é s  g y e rm ek k o rb an  a  b e te g sé g ek  egész s o ra 
p ro d u c á lh a t  m en ingea lis  tü n e te k e t.  A  tü n e t i  a lapon  t ö r ­
ténő  d if fe re n tiá ló d á s  szok szo r ig en  nehéz, s  m in t  em líte t ­
tük , a  v iszonyoka t Feer  je llem zi leg ta lá ló b b an , ak i sze ­
r in t  a  m en ing ism us é s  a  m en in g itis  tü n e te i  azonosak , 
csak  az elő bb ieké n em  o ly a n  tö k é le te sek . A  szerző k  leg ­
tö bb je  a  tü n e te k  k e le tk e zé sé t a  b u rk o k  izgalm ával, a 
l iq u o rs z a p o ru la tta l  és  a n n a k  nyom ásfokozódásáva l véli 
m egm agy a rázn i. B eh a tó a n  m egv iz sg á ltu k  e z ek e t a  f e lte ­
v é sek e t é s  a r r a  a  m eg á l la p í tá s ra  ju to t tu n k ,  hogy  m ind ­
ezek a  tényező k  b á r  h o z z á já ru ln a k  a  tü n e te k  k ife jlőd ésé ­
hez, de semm i ese tre  sem  ke le tk ezés i fe lté te le i, v agy  okai 
a zoknak . H ac sak  m ech an ik u s  ak ad á ly o k  n incsenek  a  
for. Monroi, Magendi, v a g y  a  g e r in c c s a to rn a  részérő l, 
a  l iq u o r t  b á rm ik o r  c sak n em  egészében  le b o c sá th a tju k  s  
ennek  e llen é re  a  k é t k ö r fo ly am a tb a n  az összes tü n e tek  
m ég is m egm arad n ak . E zze l szem ben  pl. az exsiccosissa l 
já ró  csecsem ő kori in to x ic a tió b an , a  n a g y  nedvvesz teség  
k öv e tk ez téb en  a l iq u o rte rm e lé s  a n n y ira  csökkenhe t, 
hogy  lum ba l, v agy  cy s te rn a  p u n c tió k o r c sa k  cseppeke t 
k ap unk , m ég is  é lénk  m en in g ea lis  tü n e te k  lehe tnek . 
H y d ro k ep h a lu sb an  p ed ig  n a g y  l iq u o rp an g á s  é s  te rm e lé s  
e llené re  n in csenek  m en in g ea lis  tü n e te k , p o n to sab b an : e 
tü n e te k  a  v íz fe jű ségnek  n em  ö b lig á t k ísé rő i.
Mi a  m en ingea lis  tü n e te k  k e le tk ezésének  fe lté te le it  
az  ag y szö v e t fokozo tt h y d n a ta t ió já b a n  v é ltü k  m eg ta lá ln i 
E z  az  a  physiko -chem ia i e lv á lto zá s , m e ly  közös úgy  a  
m en in g itise s , m in t a  m en in g ism u so s  fo ly am a to kb an . E r ­
re  a  g o n d o la tra  a  m en in g itis  b a s ila r iso sak  b onco lásako r 
so k szo r lá th a tó  kép  v e z e te t t ,  am ik o r ig en  kevés, c supán  
az  a g y a la p ra  lo ea lizá ló do tt g üm ő s izzadm ány  m e lle tt 
(m ely  n é h a  kevesebb, m in t  e g y e tle n  g üm ő s sp u tum ), 
ó r iá s i h y d r a ta t ió ja  á l lh a t  f e n n  az  ag y szö v e tn ek  s  a  k i ­
t e t t  a g y  s a j á t  sú ly a  a l a t t  d a ra b o k ra  s z a k a d h a t.  I ly en  el ­
v á l to z á s t  le h e t  lá tn i —  h a  n em  is  ily en  e x trem  fo k ú t  —  
acu t, lá z a s  b e teg ségekben  e lh a l t  g y e rm ekek  agyve le jén . 
S z e r in tü n k  ez a  m ag y a rá z a ta  a n n ak , h o gy  k ó r ta n i la g  any- 
n y ira  kü lönböző  fo ly am a to k b an  azonos a g y i tü n e te k  le ­
h e tn ek . A  m en ing itish ez  t á r s u ló  késő bb i gócos v ag y  k i ­
t e r je d t  en k eph a litisek  m á r  ce llu la rp a th o lo g ia i e lv á lto zá ­
sok , ezek t e h á t  k ó r ta n ila g  is  egész  m ás  e lb írá lá s  a lá  e s ­
nek . A tü n e te k  m ech an ism u sán ak  v iz sg á la ta  a la p já n  a r r a  
a  g o n d o la tra  ju to ttu n k , h o g y  az agy szöv e t fo k o z o tt  h yd ­
r a ta t ió ja  e s e té n  a  co r te x  fu n c tio  gyengü l, s ő t  a z t  kell 
m ond juk , h o g y  v a ló ságg a l fu n c tio n a lis  d e co rtic a tio  áll 
b e  s  a  tü n e te k  nem  egyebek , m in t  a  su b co r te x  re n d sze ré ­
b en  lep e rgő  ő si re flexek , am e ly e k  n o rm a lis  k é reg á llap o t 
m e lle t t  s o h a sem  n y ilv án u ln ak  m eg, de am e ly ek  az ú j ­
s z ü lö tt  k o rb a n  m ég  p h y s io lo g iá sak , p l. a  Kernig  v agy  a  
Babinsky  tü n e t ,  szám os h e ly ze ti é s  n y ak re flex , am elyek
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liquor e lvá lto zá sok  közö tt” e lő adás az  1928-i G yermekorvos  
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n ag y  h a so n ló ság o t m u ta tn a k  Magnus é s  de K leijn  á l ta l ,  
d e c o r t ik á lt  á lla to k on  ész le lt re flex ekhez , ily en  pl. a  B in ­
der tü n e t  é s  ho sszú  s o ra  o ly an  re flex ek n ek , am e ly e k e t a  
k ó ro san  m eg v á lto zo tt  in g e rü le tá tte v ő d é s i  v iszonyok  é s  a  
c o r te x  szabá lyozó  m ű ködésének  csökk en ése  v ag y  k ie sése  
nélkü l nem  tu d u n k  m egm agy a rá zn i. E z t  az  á l la p o to t  a  
„ rö v id z á r la t“ je lző vel le h e tn e  é rz é k íte n i:  ily enek  a  f é n y re  
é s  h a n g ra  beköve tk ező  m ozgásre flex ek .
A  tü n e te k  eg y  c so p o r tja  a  la b y r in th  fe lvevő  k é szü lé­
k ének  iz g a tá s a  rév én  v á ltó d ik  k i.
2. N éze tü n k  s z e r in t la b y r in th  e re d e tű  re f le x  a  
N etter  s z e r in t  k iv á l to tt  Kernig  tü n e t  a  Brudzinsky  1. 
(s  az  ezzel azonos) Northrup  és  Bond i-fé le  tü n e t ,  v a la ­
m in t a  Maranon  1. tü n e t. M ag y a rá z a tu l  a z t  v esszük , h o gy  
v a lam enny i e se tb en  a  koponya  h o r iz o n tá lis  fekvésbő l h i r ­
te len  v e r t ic a l is  á llá sb a  j u t  s  az  in g e rü le t  tev ő d ik á t  a  
n e rv u s  v e s t ib u la r is  s  a  Deiters m a g  rév én  a  m ozga tó  p á ­
ly ák ra . E n n ek  a  leh e tő sége  azonb an  c s a k  a k k o r  v a n  meg , 
h a  az  e lő bb iekben  e lm ondo tt fe lté te le k  m egv ann ak . Ug y a n ­
ebbő l a  g ondo la tm ene tbő l k ifo ly ó lag  v iz sg á la t  t á r g yá v á  
te t tü k ,  hogy  m en in g itis  b a s ila r is o k b a n  h o g y an  v ise lk ed ik  
a  h o r iz o n ta lis  n y s ta gm u s  ? F e lte v é sü n k  sz e r in t  kisebb  
in g e re k re  k e llen e  beá lljon , m in t egészségeseken . É s  va ló  
b a n  m in d já r t  az  első k ís é r le tk o r  e g y e tle n  k ö rb e fo rg a tá s ra , 
n ag y h u llám ú  h o rizo n tá lis  n y s ta gm u s  á l lo t t  be b e te g ü n k ­
ön. A  m eg fig y e lé sn ek  a z é r t  tu la jd o n ítu n k  je le n tő sége t, 
m e r t  en n ek  a  re f lex n ek  p á ly á já t  jo b b an  ism e rjü k , m in t  a  
tö b b iek é t (1. Hő gyes, Laufenauer, Scha ffer, Charcot, Hei­
denhain, Goldstein Metzger s tb . m u n k á i t .) .  A  fé lk ö rö s  ív ­
j á r a to k  fe lv evő  készü léke irő l az  in g e rü le t  a  n u e leeu s  
v e s tib u la r isb a  h a la d  (m ás  ré sze  a  Deiters  m agon  á t  a  
v e rm isb e ) . V ilág o s  hogy  azo k  a  m ag v ak , am e ly ek  a  c o r ­
p o ra  q u ad r ig em in a  col'lic. su p .- já n ak  m ag a ssá g áb ó l az  
abducen s  m ag v ak ig  h ú zódn ak  s  a h o l az  in g e rü le t  á t t e— 
vő dése  m eg tö r té n ik , n in csenek  é r in tk e zé sb en  az  a g y ala p i  
lá g y b u ro k k a l, am ely ekben  a  güm ő k  lo ca lizá ló d tak , d ire c t  
izga lom  a  b u rk o k  ré szé rő l n em  is  é r i  a  m ag v ak a t. A  IV . 
a g y k am ra  fe lő l p ed ig  a  i iq u o r le b o c sá tá s sa l c sö k k e n th e t ­
jü k  v a g y  tü n te th e t jü k  el a  n yom ás  á l ta l  k iv á l to t t  izg a l ­
m a t. Az o k n ak  t e h á t  ebben  az e se tb en  is  az id eg szöve th ez  
k ö tö t tn e k  k e ll  lenn i. S pon tan  nystiagm usró l, m in t m en in ­
g i t is e s  tü n e trő l ,  a  sem io tik u s  le írá so k  c sa k  e lv é tve  em ­
lékeznek  m eg , m in t  a r á n y la g  r i tk á n  ész le lh e tő  tü n e trő l .  
(A  k ís é r le t i  n y s ta gm u s ró l  p ed ig  n em  ta lá l tu n k  köz lése ­
k e t  a  re n d e lk ezé sü n k re  á lló  iro d a lom b an .)  H a  k i le h e t  
z á rn i a  c o r tic a l is  (g y ru s  a n g u la r is )  é s  a  k isag y i e re d é s i, 
m in t g ó c tü n e te t  —  n eg a tiv  b on co lás i le le t e se tén , —  
a k k o r  p lau s ib ilis  az  a  fe ltev és , h o g y  a  n y s ta gm u s t  a  b e ­
te g  h o r iz a n ta l is  e lm ozdu lása  v á l t j a  k i, am in t a  ja c ta t io  
közben  jo b b ra -b a lra  v e ti  m ag á t. T e h á t  m ég  egy  te lje s  k ö r ­
f o rg á s ra  s in cs  szükség , hogy  a  re f le x  b eá lljo n !  A  re f le x  
tö rv én y sz e rű sé g e ire  v o n a tk o zó la g  igy ekezn i fo g unk  mi ­
nél több  a d a to t  g y ű jten i.
3. A  m en in g itis  b a s ila r is n a k  eg y  m ás ik  tü n e te , a  
az é rzék eny ség  a  fé n y  és h a n g  in g e re k k e l szem ben . N em  
csak  a  d ire c t  n ap fén y , h an em  az  e rő sebb  s z ó r t  fé n y  is  
m ozgási é s  f á jd a lom - re f le x e k e t  v á l t h a t  k i. E z é r t  sö té t í  
te t té k  be m á r  a  ré g i o rv o sok  is  a  b e te g  s z o b á já t  és  t a r t o t ­
t á k  táv o l a  lá rm á s  k ö rn y e ze te t. É p  é le t ta n i  kö rü lm ények  
k ö zö tt  is  a  r e t in á r a  eső  fény , egy ik  tén y ező je  az izm ok tó ­
n u sán ak . B a s ila r iso s  b e teg en  azo nb an  u g y an o ly an  e rő s ­
ség ű  fény  a  leg v á lto za to sab b  m ozgás i tü n e te k e t,  m ene ­
k ü lő  re f lex ek e t, fokozódó ta rk ó -  é s  g e rin co sz lopm erev ­
s é g e t o ko zh a t. E g y id e jű le g  az a r c já té k  fokozódó  fá jd a l ­
m a t  jelez . Az in g e rü le t  ú t j a  ezekben  a  re flex ek b en  a  r e t i ­
n á ró l  a  co rp . g en ic , la te ra le n , a  co r tic a lis  lá tóm ező n  
(lob . o cc ip ita lis , c u n eu s )  s  in n en  a  m o to ro s  k é rg i m ező n  
(g y ru s  c e n tr a l is  a n te r io r )  tev ő d ik  á t  a  p y ram is  p á ly á k ­
r a .  A  beá lló  fé jd a lom ny ilv án u lá s  a z o n b an  a r r a  enged  k ö ­
1170 ORVOSI HETILAP 1932. 52 í z .
v e tk e z te tn i,  hogy  a  lá tóm ező rő l in g e rü le t  k e ll é r je az 
érző m ező n  (g y ru s  c e n tra l is  po s te rio r, a  lo bu lu s  p a rie t,  
s u p e r io r  és  in fe r io r  g y ru s  s u p ram a rg in a lis—á t )  is  é s  a  
th a lam u s t .  A fá jd a lom , m in t tu d ju k , é rz é sk é p en  a  th a l  a - 
m u sb án  a lak u l k i (S cha ffe r) ,  a z  érző  k é rg i (mező ben ped ig  
tu d a to s s á  v á lik . I ly en  je len ség ek  fé n y b e h a tá s r a ,  az a g y ­
s zö v e t n o rm a l h y d ra tá ló d á s a  m e lle tt, n em  ész le lh e tők . 
M ag y a rá z a tu l  fe lv e sszük , h o gy  a  k ó ro sa n  h y d ra tá ló d o t t  
m o to ro s  d ú c se jte k  a  r e t in a  fe lő l jövő  in g e rü le te t  min teg y  
fe ln a g y í tv a  a d já k  to v ább  a  m ozgató  v égkészü lékhez . 
S z in te  a  s try ch n in -m é rg ezé s re  em lékez te tő  á l la p o t!
A  h a n g - in g e rü le t  g y o rs  és k önnyű  á tte v ő d é se  a  m oz ­
g a tó  p á ly á k ra  o ly an  tü n e t ,  am i az ú js z ü lö t tk o rb a n  és a  
csecsem ő ko r e le jén  m ég  phy s io log ia s  á l la p o t  (késő bb, k i ­
f e j lő d ö t t  c o rtex  tev ék en y ség  m e lle tt e l tű n ik ) .  H a  te n y e ­
r e in k e t  m é rsé k e lt  e rő v e l ö sszec sa ttan  t jü k  a z  ú js z ülö t t  é s  
f a ta l  csecsem ő  öszerezzen . M ég szem be tű n ő bb  ez a  p ri ­
m itiv  ag y v e le jű  á lla to n , pl. teng e rim a la con . H a  te ng e r i ­
m a la co k  e lő tt  h ir te le n  z a j t  ü tü n k , e g y s z e r re  ö ssze rezzen ­
n ek  é s  fü lü k  m eg rán d u l. T e h á t  az  in g e rü le t  az a k u s tik u s  
m ag v ak ró l  k ö nnyen  e l ju to t t  a  m ozg a tó  középpon tokhoz . 
(A z  iro d a lom  ez t a  re f le x e t  Prey er-fé le  k r i- ik r i re flex  
n év en  ism eri, h a b á r  10 évve l késő bb  (1 890 ) ism e r te tte ,  
m in t  Hő gyes.) R e án k  nézve  fo n to s  az , h o g y  a  tü n e t  a k k o r  
is  b eá ll, h a  az ag y fé lte k ék  legnagyobb  ré s z é t  is  e ltáv o ­
l í t já k .  E z  a  té n y  u g y a n is  m egerő s íti a z o n  tö b b szö r  em lí ­
t e t t  fe lte v é sü n k e t, h o g y  m en in g itisk o r  i s  b e  kell á lljo n  
a  k é re g n ek  v a lam ily en  fu n c tio n a lis  (a z az  n em  de  fa c to )  
d e c o r tic a tió ja , k ü lö n b en  a  tü n e te k  n em  is  jö h e tn én ek  
lé tre .  T en g e rim a laco kon  az a k u s tik u s  fe lő l jövő  in ge rü ­
l e t  c sa k  a k k o r  n em  v á l t  k i m o zg á s tü n e te k e t, h a  a  k isag y ­
v e lő  h id s z á ra it  is  e l tá v o lít já k . E zen  te rü le te n  kell legyen  az 
in g e rü le t  á ttev ő d é s i k ö zp on tja . Az in g e rü le t  t e h á t  úgy  is 
e l j u th a t  a  m o zg a tó  készü lékhez , ha nem  is fu t  á t a  k é rg i 
m o zg a tó  közpon ton . E z t  a z é r t  g o n d o ln án k  fo n to sn ak , 
m e r t  m á r  rég ebb en  a r r a  ju to ttu n k , h o g y  a  p y ram is  p á ­
ly á k  épsége, b á r  fo n to s  tényező  (ap op le x iá so k o n  észle lt 
tü n e t ) ,  d e  ezen k ív ü l az  e x tra p y ram id a lis  m ozg a tó  pályáik 
ré v é n  is  b e  k e ll á l lh a s s a n a k  flex iók . M en ing itis  b a s i la -  
r is o s  g y e rm ek  z a j  h a t á s á r a  épúgy  össze rezzen , m in t  az ú j 
s z ü lö t t  s  fo ly ta tó la g o s a n  u gy ano ly  v á l to z a to s  izom össze - 
h ú zó d á so k a t p ro d u k á lh a t ,  m in t az  e lő bb  fe ls o ro lt  ing e ­
r e k re . I t t  az in g e rü le t  ú t já n a k  le e g y s z e rű s í te t t  v áz la ta  
ez v o ln a : a  h a lló k észü lék  fe lő l jö vő  in g e rü le t  a  nucleu s 
co ch le a risb a  f u t ,  m e ly  a  tulb. a k u s tik um b an  v an . In ­
n e n  k é t  p á ly a  in d u l k i :  a  n eu ronok  e g y ik  ré s z e  a  n e rvu s  
c o ch le a ris  d o rs a lis  ré szé rő l h a la d v a  a  s t r ia e  m ed u lla re -  
s e k e t  a lk o tjá k . F o ly ta tá s u k  a  m á s ik  o ld a li  lem n iscu s  la ­
te rá l is b a n  ( a k u s t ik u s )  van , de i t t  m á r  e g y ü t t  v an n ak  
a z o k k a l a  n eu ro nokk a l, am elyek  a  n e rv u s  co ch lea ris  
v e n tra l is  ré szébő l n d u l ta k  ki. E z  u tó b b ia k  az  o liv áb an  
m eg s z a k í tá s t  szen v ed tek  s  az  in n en  k iin du ló  n eu ronok  
azok , am elyek  a  lem n iscu s  la te r á l is b a  ju to t ta k .  Közös 
v égző désük  a  co rp u s  q u ad r ig em in a  co llie , in fe r io r jaib a n  
s  a  m e lle t tü k  levő  co rp u s  genic, m éd ia ié b a n  v an . In en  
in d u ln a k  k i  a  co r tic a lis  ha llóm ező khöz (lo bu s  p a r ieta l is )  
v ivő  n eu ronok . A z in g e rü le t v ag y  in n en  v a g y  m ég  előbb 
tev ő d ik  á t  e g y  m ozg a tó  p á ly á ra . E n n e k  b eh a tó b b  m eg ­
ism e ré se  sz in té n  egy ik  cé lk itű zésünk .
4. M íg a  fé n y  é s  h an g in g e rek re  b eá lló  m ozgások  ne ­
h ezebben  c h a ra k te r iz á lh a tó k , m e r t  e g y a r á n t  m eg je lenn ek  
flex ió k  é s  ex ten s ió k , add ig  az é rz ő p á ly ák  rév én  k ivá l to tt  
m o zg áso k ra  je llem ző , h o g y  azok  fő le g  h a jH tá so k : té rd , 
csípő , k önyök  é s  v á llizü leü ek  leg in k áb b . íg y  p l. h a t a ­
p in tá s i  in g e r t  a lk a lm azunk , m in t a  Hainiss  tü n e t  k iv á l tá ­
s a k o r , v ag y  n y om ás t, m in t a  Brudzinsky-fé le  sym phy s is  
tü n e tk o r ,  v ag y  m é ly  c son t é s  izom é rzé s t k e ltü n k  a  v ég ­
t a g  fe lem eléséve l, m in t  a  Wennagel s z e r in t  v é g z e t t  Ker ­
nig  tü n e t  k iv á ltá s a k o r ,  v agy  am it a  b e te g sé g  H . sz ak áb an
so k szo r lá th a tu n k , a  b ő rn ek  p u sz tá n  te n y e rü n k k e l tör té ­
nő  v ég ig s ím ítá sa k o r, —  e g y a r á n t  flex ió k  je len tk ezh etn ek , 
fá jd a lom é rz é s  k ife jezésév e l egy id e jű leg . A  leegyszerű  
s í t e t t  re f le x p á ly a : a  ta p in tó  és fá jd a lom in g e rü le te k , a  
p e r ip h e r iá s  fe lvevő  készü lékbő l, a  c s igo ly aköz ti dúcon, 
a  g e rin cv e lő  h á ts ó  és o ld a lsó  k ö teg e in  k e re sz tü l, a b u l -  
b u so n  é s  ponson  á t  a  th a lam u sb a  ju tn a k ,  ah o n n an  a  
t r .  th a lam o co r tic a liso k  rév én , a  m á r  e lő ző ekben  em líte t t  
k é rg i  m ező kbe ju tn a k  és in n en  tevő dnek  á t  a  k é rg i, 
v a g y  m á r  a  th a lam u sbó l a  su b eo r te x e s  m ozga tó  közpon ­
to k ra .  E n n ek  a  p á ly á n a k  a  b e f u tá s á t  is, ú gy  lá tsz ik , a  
fo k o z o tt  h y d ra ta t io  ig en  m egkönny íti.
Á tte k in tv e  a  f e ls o ro lt  v á z la to s  m ozgásre flex ek e t, 
m e ly ek  közü l első  h e ly e n  á ll a  Kernig  tü n e t ,  ö sz e fo g la -  
iá s k é n t  a z t  m o n d h a tju k , hogy  az, b a s ila r iso s  b e teg en , 
b á rm e ly ik  in g e rü le t-fe lv evő  készü lék  rév én , k iv á ltha tó . 
Az á l la tk ís é r le t i  a lap o n  n yugvó  a k u s tik u s  reflexiek a l a p ­
j á n  p ed ig  a r r a  k ö v e tk e z te th e tü n k , h o g y  az in g e rü le t n em ­
c sa k  a  p y ram is  p á ly án , h a n em  v a ló sz ín ű iig  a  fa sc iculi 
su b co r tico sp in a le sek  ré v én  is  e l ju th a t  az  elü lső  sza rv ak  
d ú c se jtje ih ez .
* 5. M ég k é t  k isebb  m eg fig y e lé s rő l ó h a jta n á n k  m eg ­
em lékezn i. Az egy ik  a  sym p a th ic u s  tó n u s á n a k  m eg v á lto ­
z á sa . Ism e re te s , hogy  a  m en in g itis  b a s i la r is  sem io tic á jáho z  
h o z z á ta r to z ik  a  p u p illa  h u llám zá s  tü n e te .  M íg a  b e teg ség  
e lső  szakára , a  szű k  p u p illa  je lleg ze te s , késő bb  a  p u p illa  
s p o n ta n  is  v a g y  egész  k is  in g e re k re  tá g u l  és  szű kü l, k é ­
ső bb  p ed ig  m ax im á lisan  k itá g u l.  Ism e re te s , hogy  a  hilu s-  
rr .irig y tu b ercu lo s isb an  a d u z z ad t m ir ig y e k  á lta l ,  a  m ell ­
k a s i sym pa th icu s  k ö teg e ltre  g y a k o ro lt  n yom ás  k ö v e tk ez té ­
b en , az  azoníos o ld a ln ak  m eg fe le lő en  a  pup illa  k itág u l.  
M ég rég ebben  Félegyházyxa l e g y ü t t  f ig y e ltü k  m eg  egy  
la z a h a s fa lú , e lh om á ly o su lt sen so rium ú  gyerm eken , h o gy  
az  abdom en  m é ly re te r je d ő  m e g ta p in tá s a k o r  m in dk é t p u­
p i l la  v ég ső k ig  k i tá g u l t ,  a  h a s f a l  e leng ed éseko r p edig  azon ­
n a l b eszű kü lt. T áp lá lk o zás i z a v a ro k b a n  szenvedő , egészen  
a to n iá s  h a s fa lú  g y e rm ek ek en , a h o l könnyen  el le h e te t t  
é rn i  m ég  a  g e rin co sz lo po t is , —  so h a sem  s ik e rü lt  k iv á l ­
t a n i  e z t a  tü n e te t ,  am ibő l a r r a  k ö v e tk ez te tü n k , h o gy  a  
sym p a th ic u s  ezen  fo k o z o tt  in g e re lh e tő ség én ek  is  h ason ló  
m a g y a rá z a ta  ke ll leg y en , a z az  a  közpon ti id eg ren d sze r  
á l ta l  fe lv e tt  t a p in tá s i  in g e rü le t  n a g y  könnyű ségge l á t ­
te v ő d ö t t  a  sym p a th ic u s  p á ly á k ra .
A  sen so rium  re n d k ív ü l h am a r  b eá lló  e lh om ályo su lása  
eg y ik  je lleg ze te s  tü n e te  a  m en in g itis  b a s ila r isn a k . M a ­
g u n k  ré szé rő l ez t ú g y  fo rm u lázzuk , h o gy  a  m en in g itis  
b a s i la r is o s s a l  m á r  a  b e te g sé g  elején  n em  le h e t é r te lm e sen  
b e szé lg e tn i, a  m en in g itis  c e reb ro sp in a liso ssa l, v a lam in t 
az  ú. n . m en in g im u so so kk a l p ed ig  leh e t. A  b a s ila r iso k  
lá ts z ó la g  é r te lm e s  v á la s z a  k ö nnyen  m eg tév esz ti az elég  
ta p a s z ta la t ta l  n em  re nd e lk ező t. A  v á la szo k  s te re o typ iá k , 
am e ly ek e t e le in te  n y e lv ta n i  h ib á k  n é lk ü l m ond  e l a  b e teg . 
J e l le g ü k  h a so n lí t  a  f e ln ő t te k  k ö ré b en  élő  n e u ro p a thiá s  
g y e rm ek ek  beszédéhez, a k ik  fe ln ő tte k tő l  h a l lo t t  s z av ak a t 
m ond an ak , de azok  re á lis  t a r ta lm á r ó l  é s  é r té k é rő l  má r  
semm i fo g a lm uk  s in c s . L a s s a n k é n t  ezek  is  k im a ra d n ak , 
je léü l a  m ag a sab b  k é reg fu n c tió k  eg y re  fo k o zo tta b b  k i ­
e sé sének  és an n ak , h o g y  a  m ég  m eg levő  é le tfu n c tió k at  a 
su b co r te x  i rá n y í t ja .
K iadványa inkat o lcsón  kap ják  m eg  e lő fizető ink  az  ö sszeg  
e lő ze tes  bekü ldése u tán . S o ó s  A l a d á r :  É trendi e lő írások  III. 
k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H o r v á t h  B o l d i z s á r :  A  gyakorló  orvos  
orthopaed iája  230 o ldal, 110 ábra  5 P; K u n s z t  J á n o s :  A  mai 
M agyarország  á sványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei 215 oldal, 
6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve  8 P  h e ly e tt  7 P ; 
I s s e k u t z  B é l a :  G yógyszerrendelés 8 P  h e lye tt 6 P ; R i e g l e t  
G u s z t á v :  K özeg é sz ség tan  és a  járványtan  tankönyve 25 P  
h e ly e tt  5.70 P; O r s ó s  F e r e n c :  K órboncolás vezérfona la  86 ol­
dal 2.50 P  h e ly e tt 2 P ; K r e p u s k a  I s t v á n :  A  fü leredetü  a gy ­
tá ly ogok  kór é s  g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  b efizetési lap  hátu lján  
az  ö sszeg  rend e lte tésé t kérjük  fe ltün tetn i.
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A hasi hagymáz enyhe lefolyású alakjai.
A hasi h a g ym áz  rövid  le fo ly á sú  a la k ja ib a n  a  ty p hu s  
képe  m egválto z ik . O ly enyhén  f o ly h a t  le, h ogy  a  b e teg ek  
b e teg ségük  leg n ag y o b b  ré szé t á g y o n  k ívü l tö l tik  el ( ty . 
am bu la to riu s )  v ag y  ha  az sú ly o s  tü n e te k k e l kezdő dik, 
ezek  c sa k h am a r  enyhü lnek  és a  b a j, am ily en  sú lyo snak  
és h o s s z a n ta r tó n a k  je len tk ez e tt , oly h am a r  e l is  m úlik . 
A  h a s i h ag ym ázn ak  azonban  rö v id  id e ig  t a r tó ,  de sú lyos 
u . n. fo u d ro y an s  a la k ja i is ism e re te s e k , am elyekben  a  
h a lá l  in to x ic a tió s  tü n e te k  m e l le t t  m á r  az  e lső  h é t végén , 
r i tk á b b a n  a  m á so d ik  hé ten  b eköve tk ez ik . E z  a la k o t n é ­
h á n y  nap ig  t a r t ó  lev ertség , f e j f á já s ,  szédü lés  é s  á lm a tla n ­
s á g  Elő zi meg, am e ly ek e t m ú ló  hő em e lk ed ések  k ísé rn ek ; 
m á sk o r  a  b a j  p ro d rom a lis  tü n e te k  nélkü l h ir te le n  rázó ­
h id egekke l k ezdő d ik . Ily enko r a  láz  24 ó ra  a l a t t  ism éte l ­
te n  40— 41° C -ra  fe lszökik  é s  á l la n d ó a n  m ag a s  m a ra d ; 
a  rem iss iók  cseké ly ek . Az ü té r lö k é s , am e ly  e le in te  sza ­
p o ra  vo lt, c s a k h am a r  lassúvá , p u h á v á  és d ik ro t tá  válik . 
A  m ag a s  lázzal e g y ü t t  agyi tü n e te k  is je len tk ezn ek . A  b e ­
te g e k  d e lirá liiak , n y i to tt  s z á jja l  fek szenek , fo g a ik a t  vi- 
cS 'O rg a tjá k , g y a k ra n  görcsök  é s  egyéb  agyg e rin cv e lő i tü ­
n e te k  é sz le lhe tő k ; ö n tu d a tlan  á lla p o tu k b a n  v ize le tük e t és 
a  s z ék le te t m ag u k  a lá  b o c sá jt já k . A  lép  m á r  a  2— 3-ik 
n ap on  m egnagyobbodo tt, p uha  é s  é rzék eny ; a  h a s  m e teo -  
r i s t ik u s ;  az ü rü lé k  többny ire  h a sm en é se s  je llegű . A v i ­
z e le tb en  m á r k o rá b b a n  je len tk ez ik  a  fe h é r je .  Fokozódó 
g y eng e ség  és h y p e rp y re tik u s  lá z  m e lle t t  k öve tk ez ik  be 
a  h a lá l. A b é lv é rzés  ritk a . T ö b b n y ire  ja v a k o rb e li  egyé ­
n e k e t  szoko tt e k ó ra la k  m eg tám adn i. E z  a lakho z  t a r to ­
zók  közül kevés m a ra d  életben , m ik o r  is  a  tü n e te k  eny ­
hülnek, a  láz le e s ik  és hosszú  re co n v a le sc en tia  u tá n , 
am e ly e t id ő nkén ti rec id ivák  m e g sz a k í th a tn a k , b ekövetk e ­
z ik  a  gyógyu lás . A  m egkü lönböz te té s  a  ty p h u s  ex a n th e ­
m a tic u s  és a  p a ra ty p h u s tó l  fő leg  b a k te r io ló g ia i és s e ro -  
lo g ia i a lapon  leh e tsé g e s .
A  h asi h ag ym áz  abo rtiv  a la k já b a n  a  lázgö rbe  egy  
r ö v id í te t t  h a s i h agym áznak  fe le l  m eg , am elyben  a  
s ta d ium  in c rem en ti, akm es é s  d ec rem en ti k ic s in y íte tt  
a la k b a n  m eg ta lá lh a tó k . A b e teg sé g  e le jén  a  tü n e te k  fe ­
n y ege tő nk , a z o nb an  késő bb e n y h ü ln ek  és n apok ig , so k­
s z o r  egy  h é tig  t a r t ó  fe b ris  co n tin u a  k r i t ic e  szo ko tt m eg ­
szű nn i. A láz tö b b n y ire  h irte len , p ro d rom a lis  tü n e tek  
n é lk ü l kezdő dik , n a g y  rem iss iókka l lép cső ze te sen  emelke ­
d ik  és m idő n te tő p o n t já t  e lé r te , c o n tin u a  je lle g e t ö lt, 
v a g y  k isebb  nem iss iók  ész le lhe tő k  a  gö rb én . M ajd  e rő ­
sebb  rem iss iók  köve tkeznek  és a  le lá z ta la n o d á s  ilyen  
a la k b a n , m ásk o r k r i t i c e  beköve tkez ik . T e h á t  fő leg  a s t . 
in c rem en ti és d ec rem en ti van  e rő se n  m eg rö g z ítv e . C om pli- 
c a tió k  n em  s zo k ta k  elő fo rdu ln i. Az ü té r lö k é s  szám a 
a  h ő m érsék le th ez  v iszony ítv a  jo b b á r a  a lac so ny , g y e r­
m ek ekb en  és n ő kb en  azonban  s z a p o ra  leh e t. A  lép m á r 
az  e lső  n apokban  jó l  ta p in th a tó  é s  n y om á s ra  érzékeny . 
A  b e teg ek  a  m ag a s  láza s  szakb an  a lu székonyak , egyéb ­
k é n t  a  b e teg ség  á l ta l  okozo tt le v e r ts é g tő l  e ltek in tv e  elég  
é lénkek . A  ro seo lák  a  röv id  le fo ly á s  m ia t t  r i tk á b b a n  lá t ­
h a tó k , azonb an  m eges ik , hogy  a  le lá z ta la n o d á s  e lő tt, v agy  
u tá n  közve tlenü l je len n ek  meg. A  b á n ta lom  sú ly o s  v o ltá t  
a  v ize le tb en  m eg je len ő  feh é rje , v a g y  v é r  is  m u ta t ja,  úgy, 
h o g y  so k szo r h a em o rrh a g iá s  n e p h r it is re  g ondo ln ak . H ö rg ­
h u r u t  is  g y ak ra b b an  ész le lhető . A z e g y ik  lá za s  szak 8—  
11 n ap ig  szoko tt e l ta r ta n i ,  am e ly n ek  le fo ly á sa  u tá n  a  
tü n e te k  enyhü ln ek  és a  v izeletbő l a  fe h é r je , v a lam in t a  
cy lin d e rek  (n e p h ro ty p u s )  e ltű nnek . A  b e te g s é g  sú lyos 
v o l tá t  a  re conv a lescen s  szak  e lh ú zó d á sa  m u ta t ja .
A h as i h ag ym áz  k ö nnyű  (lev is )  a la k já b a n  az  egyes  
szakok  m a jd n em  a  fe lism e rh e te tle n ség ig  m eg röv idü ltek , 
k iv á lt az em elkedés és a  k r i t ik u s  leesés szak a . De a  s t. 
akm es je lleg e  is  különböző  le h e t  a  con tin iuátó l kezdve a 
rem ittá ló  a la k ig . A  láz á l ta lá b a n  nem  s z o k o t t  m ag a s  
lenn i é s  a  b e te g e k  k özé rze té t sem  z a v a r ja . A  b e teg  leg ­
fe ljebb  a p a th iá s ,  de nem  de lirá l. C om p lica tio  r i tk a  és 
6— 10 nap i lá z ta la n s á g  u tá n  a  b e te g e k  ö sszeszed ik  m a ­
g u k a t.
A  h a s i h ag ym áz  e  k ö n n y ű  a la k ja i t  a  p a r a ty p h u s  B. 
és a  r i tk áb b  A - tó l  kell e lk ü lö n íten i. A  p a ra ty p h u s  B  tö b b ­
n y ire  heveny  g a s tro in te s t in a l is  tü n e te k k e l k ezdő d ik, m íg  
ty p h u sb an  r i tk á b b  a  h a sm ené s  és a  g y om o rtü n e te k  sem  
g y ako r iak . E  b e teg ek  in k ább  o b s tip á ln ak . P a ra ty p h u sb a n  
a  szék le t n y ák o s , v ag y  v é re s  is  leh e t, m i m ia t t  —  k i ­
v á lt, h a  a z t  ten e sm u sok  is  k ís é r ik  —  v é rh a s ra  is  g ondo l ­
n ak . A láz sú ly o s  e se tek  k iv é te lév e l, am e lyben  39— 40° 
C - r a  is  fe ls z ö k h e t,  m é rsék e lt, de h a  m ag a s  a k k o r  sem  
t a r t  soká  é s  n éh án y  n ap  a l a t t  ly tic e  kezd  leesn i. A  ro ­
seo lák  szám osabb ak , a  tö rz sö n , a rco n  és k ezeken  is 
m eg je lennek . G y ako ri a  h e rp e s  lab ia lis , u r t ic a r ia ,  a  s c a r ­
la tin a , v ag y  im orb illiszerű  k iü té s . A p a ra ty p h u s  A. k li ­
n ik a i tü n e te i a  B -h e z  h a so n lí ta n a k . I t t  is  röv id ebb  id e ig  
t a r t h a t  a  láz, am e ly  ink ább  a lac sony . T öbbny ire  com pli 
c a tio  nélkü l s z o k o t t  lefo lyn i. A  h a sm en é s  g y ak o r i, b o rsó ­
s z e rű  székkel, am e lyb en  töm egesen  k im u ta th a tó k  a  p ar a ­
ty p h u s  bac illu sok .
Az a b o r tiv  é s  könnyű  le fo ly á sú  ty p h u s  e se tek  fő ­
leg  a  fe r tő z é s  te r je d é se , m eg ú ju lá s a  szem pon tjábó l fo n ­
to sa k . A tü n e te k  a la p já n  eg y sz e rű  lázas  g y om o r-  b é l­
h u r u t r a  g o ndo ln ak , b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k a t  a  b e te g ­
ség  rö v id  t a r t a m a  m ia t t  n em  is  v égeznek , a  b e te g e t  nem  
iso lá lják , e x c rem en tum a it nem  fe r tő tle n ít ik  é s  így  a  f e r tő  
zés te r je d é sén ek  leh e tő ség é re  m eg  v a n  az  'a lkalom . A  röv id  
le fo ly á sú  k ó ra la k o k  a e tio lo g iá já n a k  t is z tá z á s á ra  a  k lin i ­
k a i tü n e te k  tö b b n y ire  e lég te lenek . A z é rt v é rv iz sg á la t  v ég ­
zendő , am e ly  le u k o p en iá t m u ta t  re la t ív  lym pho cy to s is sa l 
és a n e o s in o ph iliá t. A v é rse jtsü lly ed é s  tö b b n y ire  la s su lt .  
A  W idal-fé le  se ro re a c tíó  végzése  h a em o cu ltu rá k  k é sz íté se  
és az  ü rü lék ek  b ak te r io ló g ia i v iz s g á la ta  az  e se te k  t i s z tá ­
z á sához  ism é te lte n  szükséges leh e t.
Torday Árpád  d r .  eg y e tem i c. rk . ta n á r .
Az intoxicatio alimentaris.
A csecsem ő ko r leg sú lyo sabb  táp lá lk o zá s i z a v a rá n a k , 
a  táp lá lk o zá s i m érgezésnek  k ó rk ép é t, am in t a  m egb e te ­
g ed és  neve is  m u t a t j a  —  á l ta lá n o s  m érg ezés i tü n e te k  
d om in á lják . A  te l je s e n  k ife j lő d ö tt  in to x ic a tio  k linik a i 
k é p é t  Finkelstein  s z e r in t  9 c a rd in a l is  tü n e t  je llem z i: láz, 
collapsus, hasmenés, öntudatzavar, to x iku s légzés, a lbu ­
minuria, leukocytosis és súlyzuhanás.
A tox ico s is  k ife jlő d é sé t m in d en  e se tb en  d y sp ep s iá s  
á l la p o t elő zi m eg , am idő n  m é rg e z é s re  u ta ló  je lek  m ég  
n incsenek , c su p án  h asm enés  és enyhe  g a s tr ik u s  tü n e te k  
(k is fo k ú  f á r a d ts á g ,  ro ssz  é tv ág y , n y u g ta la n s á g  é s  á lm a t ­
la n s á g )  je llem z ik  az  á llap o to t .am elybő l h ir te le n , g y ak ­
r a n  n éh ány  ó ra  a l a t t  fe jlő d ik  k i  a  v a ló d i in to x ic a tio  a li 
m e n ta r is  képe. M á r  a  d y sp ep s iá s  s tá d ium b an  ész le lh e tő  
n y u g ta la n  á llap o t, n ag y fo kú , so k sz o r  ton ik u s-c lo n ik u s  
g ö rc sö k  fe llép é sé ig  fokozódó izg a lm i á llap o tb a , m egy  
á t ,  am ely  u tá n  a  csecsem ő  eszm éle tlen  á lla p o tb a , 
in to x ic a tió s  com ába  kerü l, k ife jlő d ik  az  ac ido sis . A
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csecsem ő  légzési ty p u s a  m eg v á lto z ik : az a c id o s is ra  
je llem ző  „m ag a s“ to x ik u s  légzés fe llépése  je len ti , 
h o g y  a  csecsemő  a n y a g fo rg a lm áb a n  m é ly re h a tó  k á ro so ­
d á s  k ö v e tk eze tt be. E  sú ly o s  d ep ress ió s  á l la p o tra , az  in -  
to x ic a tió s  com ára  a  ré szv é tlen ség  és a  m erev  te k in te t  
fe llép ése  jellem ző , a  szem ek  a lá á rk o ltak , a  b ő r  szürk e , 
a  v ég tag ok  h id egek , sz ívgyengeség  és v a som o to rik u s  
zav a ro k , co llap su s  fe n y e g e tik  a  csecsem ő  é le té t. A  col ­
lap su s  oka részbeni a  m érgezési fo ly am a t k özve tlen  h a ­
tá s a ,  részben  a zo n b an  a  n ag y  v ízvesz teség  (h á n y á s , h a s ­
m en é s)  m ia t t  fe llépő  sú ly zu h an á s , am ely  1— 2 n ap  a lat t  
tö b b  100 g  m en n y is ég e t te h e t  ki. A  sz e rv ez e t v ízv esz te ­
s é g e  köve tk ez téb en  a  fo n ta n e lla  b e süpped t, a  b ő r  tur-  
g o r á t  e lv esz te tte , r á n c o k b a  szedhető , az  izom za t n orm a ­
lis  ru g a lm a s  á l la p o tá v a l  szemben m erev  ta p in ta tú .
A  k ife jlő d ö tt  to x ic o s is  a  leg több  e se tb en  lázza l jár ,  
ezen  a lim en ta r is  lá z  fe llépése  azonban  nem  szab á ly sze rű , 
a  csecsem ő k  egy  ré sz én  no rm alis , s ő t  su b n o rm a lis  is le ­
h e t  a  tem p e ra tu ra ,  é p p en  e z é r t  a  k ó rk ép  s ú ly o s s á g á t  a  
láz  fokábó l m eg íté ln i n em  m inden  e se tb en  leh e tség es . H a ­
son lóképen  nem  v o n h a tu n k  p ro g no s tik a i k ö v e tk e z te té s t  a 
h a sm ené s  és a  g y om o rtü n e te k  in te n s itá sá b ó l sem , azon ­
b a n  a  m akacs , c s i l la p í th a ta t la n  h án y á s  fe llépése  kom oly  
je len tő ség g e l b ír .  A  h á n y á s  o ly  n ag y fo k ú  leh e t, hogy  a  
csecsem ő  gyom ra  s em m it sem  t ű r  m eg . A  szék le tek  leg­
tö b b szö r  v izesek , s z i lá rd  a lk a tr é s z t  a l ig  ta r ta lm a z n a k , 
szám uk  igen  v á lto zó , 25— 30 is  leh e t n ap o n ta .
R észben  a  v e se ep ith e l to x ik u s  la e s ió ja , ré szb en  a  
v e sep a ren chym a  k is z á ra d á s a  a lb um in u r iá b an  n y ilv án u l; 
a  v ize le t ü led ékében  ey lin d e rek , o ly k o r fe h é r-  és  vö rö své r- 
s e j te k  lá th a tó k  k is  szám m al; a  v é k o n y b é ln y á lk ah á r ty a  
m ű ködés i z a v a rá n a k  k öv e tk ez téb en  m á r  a  b e te g sé g  kez­
d e té n  te jc u k o r é s  g a la k to se  ta lá lh a tó  a  v ize le tben .
Az in to x ic a tio  a lim en ta r is  pathogenesisének  k é rd é ­
séb en  az edd ig  m ég  nem  egységes é s  ré sz le te ib en  kellő leg  
nem  t is z tá z o t t  a n y ag c se re v iz sg á la to k  a la p já n  nehéz  m eg ­
á l la p íta n i  m i az o k a  a n n a k , hogy  a  d y sp ep s iá s  e lő s tad ium - 
bó l in to x ic a tio  fe jlő d ik  k i. R égebben  b izonyos sp ecif ik u s  
kó rokozókban  k e re s té k  az in to x ic a tio  k iin d u ló p o n tjá t ;  a 
t is z tá n  a l im en ta r is  e re d e t  b izo n y ítá sa  az  in to x ic a tio  p a -  
th og en es iséb en  F inke lste in  é rdem e. A ny ag c se re v iz sg á la ­
to k  k im u ta ttá k ,  h o g y  m ind en  o lyan  tá p lá lé k  o k o zh a t in- 
to x ic a tió t, am e ly  v ízszegény  és fe h é rjed ú s . A k á r  a  tá p ­
lá lék  fe h é r jé in ek  a b n o rm a lis  h a s a d á s i  te rm ék e i, pep ton - 
te s te k  k á ro s  b e h a tá s a ,  am inimérgezés, a k á r  co '.iendo- 
to x in ok  b e h a tá s a  sze rep e ljen  is  a  to x ico s is  lé tre jő v e  - 
te lében , k é tség te le n , h o g y  a  sze rv eze te t é r t  k á ro so ­
d á s  a  b é lhám  é s  a  m á j la e s ió ján  k e re s z tü l  v ég e red ­
m ényben  az  ©gesz in te rm ed ia e r  a n y a g c s e ré t  m eg z av a rv a  
exsiccosishoz v e z e t:  a  sze rv eze t nem  tu d ja  a  szöve tek  
is o to n iá já t  f e n n ta r ta n i ,  n ag y  víz- és  a lk a liv e sz te ség  k ö ­
v e tk ez ik  be, k ife j lő d ik  az  acidosis é s  az  in to x ic a tió s  co ­
m a . E x s icco s is  é s  to x ico s is  te h á t  szo ro s  k a p c so la tb a n  
v an n ak  eg ym ássa l, n oh a  a  k é t foga lom  az o n o s ság á t a 
szám os  á l la tk ís é r le t  n em  b izony ítja .
Az a  k ö rü lm ény , hogy  az in to x ic a tio  a l im en ta r is  p a ­
th o g en e s isén ek  k ö zp o n tjá b a n  az exsicco sis  á ll, m eg ad ja  a 
b e teg ség  gyógyításának  az ú t j á t :  küzdenünk kell az ex ­
siccosis ellen, v a g y is  v issza  kell a d n unx  a  s z e rv ez e t el ­
v e s z te t t  v ízm egkö tő k ép e sség é t. H a  b ő ség e s  fo ly ad ékbev i ­
te lle l s ik e rü l az  ex s icco s is t kedvező en  b e fo ly á so lni, v agy  
e se tle g  egészen  m eg szü n te tn i, ú g y  a  ta p a s z ta la t  s z e r in t 
a  tox ico sis  tü n e te i  in te n s itá su k b an  csökkennek , v ag y  
egészen  m eg  is  szű nnek .
A  m é re g te le n íté s  e lső  fe lté te le  a  csecsem ő  éheztetése, 
i lle tő leg  a  v íz  k iv é te lév e l az összes tá p lá lé k a n y ago k  m eg ­
v on ása . E u tro pR iá s  csecsem ő  g y om o rb é lc sa to rn á já t  1-—3 
kk . r ic in u so la jja l  k i  k e ll ü r í te n i  é s  az éh e z te té s  id e jé t  24 
ó ráb an , e se tle g  m ég  hosszabb  idő ben  kell m eg á llap ítan i.
R osszu l tá p lá l t ,  a tro p h iá s ,  v agy  m á r  m egelő ző leg röv i 
d eb b -h o sszab b  id e ig  k o p la l ta to t t  csecsem ő  éhez te té se  
c supán  6— 12, e se tleg  18 ó rá ig  v ih e tő  k e re sz tü 1, m e rt  
in an itio  fe llépése  fe n y eg e t. A m é reg te len íté s  m ásod ik  
eszköze az  exsiccosis megszüntetése bő séges fo lyadékbe ­
vitellel, sa c ch a r in o s  te a ,  p hy s io log iá s  konyhasóo ld a t, 
Heim— Jo /m -o ld a t (N a t r i i  c h lo ra ti, n a t r .  hyd ro ca rb . a a  
5.0 g :  az  1000 g r. d es t. v íz re , v ag y  t e á r a ) ,  v agy  ezek k ü ­
lönböző  a rá n y b an  tö r t é n t  keve rékének  i ta tá s á v a l.  H a a  
m akac s  h án y á s  m ia t t  n agyobb  fo ly adékm enny iségek  i t a ­
t á s a  n em  leh e tséges , s z ig o rú a n  j a v a ’l t  a  hypodsrm ok ly - 
s isek  a lk a lm azása . I ly en  sufocutan in fu s ió k  c é lja ira  le g jo b ­
b an  m eg fe le ln ek  a  R in g e r -o ld a t és a n n a k  különböző  m ódo ­
s í tá s a i .  Mi e lő sz e re te tte l  3— 4% -os s te r i l  d ex tro se old a to -  
k a t  a lk a lm azunk  in fu s ió k  c é lja ira , m ég  p ed ig  m á r  f ia ta l  
csecsem ő nek  is  leg a lább  250— 300 com' m enny isége t a du n k  
úgy , h o g y  a  fo ly ad éko t a  m e llk as  b ő re  a lá  halm ozzuk a  
középső  hón a ljv on a l te rü le té n . Az in fu s ió k  h a tá s á t  v é r -  
t ra n s fu s ió k k a l is tám o g a th a t ju k .
Á lta lá b a n  az in itox cá lt csecsem ő  so rs a  a  k ife jlő d ö tt  
to x ico s is  fe llépésé tő l s z ám íto tt  e lső  24 ó ra  e lte ltév e l e l ­
d ő lt:  az  éh ez te té s  és bő  fo ly adékbev ite l id e je  u tá n lá t ju k ,  
hogy  a  m é reg te len íté s  m ily en  m é rté k b en  s ik e rü lt, m en y ­
n y ire  tű n te k  el, il le tv e  v e sz íte tte k  in ten s itá su k b ól az  ex ­
s ic co s is  tü n e te i.
A  d e s in to x ic a tio  u tá n ,  m in t b eveze tő  tá p lá lé k k a l a  
leg tö bb  e se tb en  nő i te j je l  te szü nk  k ísé r le te t, m e ly­
n ek  a d a g ja i t  e le in te  ó rá n k én t 10 g -b a n  á l la p í th a t ­
ju k  m eg. A nő i t e j  a d a g ja in a k  em elésével e g y ­
id e jű le g  az  e le in te  bő ségesen  (800  —  1000 g ) a d o t t  
fo ly ad ék  m en n y iség é t fo k o z a to san  kell c sökken tenünk . 
Az éh e z te té s  u tá n  n y ú j to t t  beveze tő  tá p lá lé k n ak  a  víz r e -  
t in e á lá sh o z  szük séges  s ó k a t  kell a  sze rv eze t rend e lk ezé ­
s é re  b o c sá jta n ia . E z é r t  a já n l ja  Moll a  nő i te j  és a  teihén- 
te js a v ó  2 :1  a r á n y b a n  k ev e rék é t. L eg jobban  b ev á lt  
é s  sú ly zu h an á s  e s e té n  v ízkö té sre  a lk a lm as  beveze tő  
tá p s z e r  az  író , m e ly n ek  e re d e ti  a la k ja  a  ho lland i ( s a v a ­
n y ú )  író  c sak  in té z e tb e n  k é sz íth e tő  e l ;  ez t jó l p ó to lja  és  
a  g y a k o r la tb a n  k ö nny en  e lő á llí th a tó  a  mű író. E lk é sz íté s i 
m ó d ja :  1 l i te r  n y e r s  t e j e t  télen ' 3, n y á ro n  1 ó rá ig  m eleg  
h e ly en  á llan i h a g y n u n k , m a jd  fe le ré s z é t lefölözzük. A  m eg ­
m a ra d ó  le fö lö zö tt te jb e  1.5%  lis z te t  é s  kezdetben  2% , 
késő bb  3— 4%  tá p c u k ro t  (h o rd en zym ) fő zünk. A  m ű író  
m ód o s ítá sa  a  savanyú  saványte j, am elynek  e lk é sz íté se  
a lk a lm áv a l a  k ív á n t m enny iségné l h á rom szo r anny i n y e rs  
te jn e k  %  ré sz é t fö lö zzük  le. A  tá p s z e r  1 .5%  lisz te t é s  4%  
c u k ro t  ta r ta lm a z . A  bevezető  tá p s z e r  a lk a lm az á sak o r a  
leghe ly e sebben  ú g y  já ru n k  el a  g y ak o r la tb an , h a  kez ­
d e tb en  10 g-os a d a g o k k a l n ap i 60— 80 g -o t  adunk , m a jd  
fo k o z a to san  em e ljü k  az  ad ag o t [m indaddig, am íg  a  t e s t ­
s ú ly  1/io— 1/8 ré s z é t  e l nem  é r tü k , m iközben  gondoskod ­
n u n k  kell a  v íz szü k sé g le t fedezésérő l, végü l a  csecsem ő  
á llap o táh o z  m é rte n , á l ta lá b a n  a  6— 8. napon , á t té r ü n k  a  
g y ó g y táp sz e rek  b e ik ta tá s á ra .  E zek  közül a  nő i te je t,  a 
F inkelsteim féle  f e h é r jé s  te je t  és a z  e z t pó to ln i h ív a to t t  
és  a  g y a k o r la tb a n  a  fe h é r jé s  te jn é l  sokka l könnyebben  
e lk é sz íth e tő  larosianos-, capho se in e s  te h én te jk e v e ré k e t 
em lítjü k  m eg, m e ly ek  m indegy ik e  c supán  a  to x ik u s  t ü ­
n e te k  te l je s  le z a j lá s a  u tá n  a d h a tó .
Idő sebb  csecsem ő knek  a  m é reg te len íté s i s zakb an  
c o n c en trá lt , 10% -os r iz sn y á k o t a d h a tu n k  (1 l i te r  v íz re  
100 g . r iz s ) ,  m a jd  a  r iz sn y ák  a d a g ja i t  v ag y  m ű író v al, 
v a g y  sa v a n y ú  te j je l ,  v ag y  fo k o z a to san  — Vs—xh  t e j ­
h íg í tá so k k a l p ó to l ju k  a s z e r in t,  h o g y  a  m éreg te len íté s  
m enny i idő  a la t t ,  m ily e n  m é r té k b en  s ik e rü lt. A  te jkev e ­
r é k e t  k ezde tb en  s a c c h a r in n a l,  k éső bb  3— 4— 5%  cu k o r ­
r a l  (h o rd en zym m el) éd e s tíjü k .
A  d ia e tá s  k eze lé s  m e lle tt  a  in to x ik á lt  csecsem ő  r e nd ­
s z e r in t  sú lyo s  á l la p o tá t  physikaüs  és gyógyszeres  be ­
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av a tk o z áso kk a l is tám og a tn u n k  kell. M aga s  láz ese tén  
34— 35 C fo k o s  h ű tő fü rd ő k e t adunk , a  szük ség  sze rin t 
tö bb szö r ism é te lv e , co llap su s ra  u ta ló  je len ség ek  fe llépé ­
s ek o r  39— 41 C fokos f o r ró  fü rd ő k , c a rd ia cum ok  (cof 
fe in )  a lk a lm az á sa  szükséges. Az ex c ita tió s  s tád ium ban , 
gö rcsök  fe llép é se  ese tén  c h lo ra lh y d ra t  a lk a lm azá sa  k á ­
ro s  lehe t, a z é r t  u re th a n , lum in a ln a tr ium  (se v en a l)  h a tá ­
sához  kell fo ly am odnunk . H á n y á s  e se tén  g y ak ra n  cél ­
hoz vezet a  g y om o r óva to s  k iö b líté ss  phy s io lo g iá s  kony ­
h asó -o ld a tta l, v ag y  k a rlsb ad i v ízzel, k ísé re ljü k  m eg  ily en ­
k o r  a  tá p lá lé k o t egészen k ic s in y  m enny iségben  és h ide ­
g en  adn i. H a  ez célhoz nem  vezet, p ap a v e rin , v ag y  a t r o ­
p in  in jec tió kho z  kell n yú lnunk . A tox ico s is  th e ra p iá já -  
b an  h e ly e t k e ll ad nunk  az insulinnak: m inden  ese tben  
k ís é r le te t  te h e tü n k  nap i 2— 3 befecskendezésse l a  cse ­
csemő  k o ra  sz e r in t, 2— 2.5— 3 egy ségny i ad ag g a l.
Cső ké László ár., k ö zkó rh áz i a lo rvos.
A rosszindulatú daganatok serologiai 
diagnostikájának mai állása.
A ro s sz in d u la tú  d a g a n a to k  kó rism ézésének  c é lja ira  
a  v é rsa v ó t fe lh a szn á ló  e l já rá so k  közül az  a láb b  fe lso ro l ­
t a k  v á l to t tá k  k i o rvosi tu d om ányo s  iro d a lm i körökben  
a  legnagyobb  é rk ed lő d és t.
Ro f f  ó -fé le  kémlés. K é t ccm  te lje s e n  á t tű n ő  vérsavóhoz 
5 csepp  l°/oo-es n eu tra lv ö rö s  o ld a to t  ad v a  d ag an a to s  
b e te g  v é r s a v ó já b a n  vörös, az  egészséges em berében  v i ­
szo n t s á rg a  sz ín  támad'. Az u tán v iz sg á ló k  ad a ta ib ó l k i ­
s z ám íto tt  k ö zép é rték ek  sz e r in t  rá k o s  e se te k n ek  csak  
56% -ában , ám de  egészséges, a v a g y  nem  d ag a n a to s  be ­
teg ek n ek  is  m in te g y  17% -ában  m u ta tk o z ik  v ö rö s  színe ­
ző dés a  p ró b áb an , alm iért is  a  g y a k o r la t  s z ám á ra  nem  
a já n lh a tó . E n n é l az  e ljá rá sn á l  a lig  'va lam ivel jo bb  a  Weil- 
fé le  kémlés, m e ly  a r r a  az é sz le lé sre  tám aszk od ik , hogy  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a tb a n  szenvedő k  v é rs a v ó ja  o ldan i k é ­
p e s  az u g y an a zo n  v é rc so po rtb a  ta r to z ó  egészséges  em ber 
v ö rö sv é rs e jt je i t .  A  v izsgá lók  azonb an  e z t a  je len ség e t 
m ás  b e teg ség ek  2 0% -áb an  is  m eg fig y e lh e tté k , d ag a n a ­
to s  egyénekben  ped ig  n agyon  so k szo r (4 1% ) m eg  nem  
ta lá l tá k .  N ag y já b ó l hason ló  e redm ények re  sz ám íth a tu n k  
a  Bordet— Gengou complementum rögzítési e lvén  alapu ló  
o ly an  m ódsze rre l, m ely  a n tig é n ü l ro s s z in d u la tú  d a g a n a ­
to kbó l k é szü lt k iv o n a to k a t h aszná l. R áko s  és sa rk om ás  
b e teg ekn ek  u g y an is  a lig  több , m in t  fe le ré széb en  (6 0% ), 
m á s  b e teg ség ek b en  szenvedő knek  e llenben  több , m in t 1/ s -  
éb en  k ö th e tő  le v é rsavókka l a  com pkm en tum  tum or- 
e x tra c tum ok  je len lé téb en . A Freund— Kaminer-féle cyto- 
lysises reactio  lényege  az, hogy  a  d a g a n a t ta l  n em  te rh e lt  
egyének  v é r s a v ó ja  e lp u s z t í t ja  a  r á k s e j te k e t ,  m íg  r á k ­
b e teg ek  s e rum a  e r re  nem  k ép ss . M egfelelő  m ódon  k észü lt 
r á k s e j t—em ulsio  egy  csepp jéhez 20 csepp  v é r s a v ó t és 
0 .3% -o s  tr ic re so l  o ldatbó l egy  c seppe t ad v a  a  k ev e rék e t 
jó l ö sszerázzuk , m a jd  v é rse jtsz ám lá ló  k am rá b a n  a  d ag a ­
n a ts e j te k  s z ám á t m eg á llap ítju k . A  v iz sg á la to t  egészsé ­
g e s  b iz to san  rá k o s  és a  v iz sg á landó  b e teg  v é rse rum áv a l 
v égezzük  p á rh u zam o san . Az e lső  s e jts z ám lá lá s  u tá n  a 
k ev e rék ek e t 24 ó rá ig  37 °-o s h ő m é rsék le ten  t a r t ju k ,  m a jd  
ú j r a  m eg h a tá ro z z u k  a  se jtszám o t. Az egészséges  vé rsavó  
és d a g a n a ts e jte k  keve rékében  a  c a rc in om a  s e j te k  fe lo l ­
d ódnak , e llenben  a  m ásik  k é t  savóv a l k e v e r t  s e j te k  v á l ­
to z a tla n o k  m a ra d n a k . Az e l já r á s s a l  fo g la lk o zók  sz e r in t  
r á k o s  e se tek  7 4% -b a n  h ián y z ik  a  v é rsav ó  se jtp u sz tí tó  
képessége , de u g y an e z  ész le lhe tő  m ás  b e teg ség ekb en  szen ­
v edő k  és eg észség esek  1 1% -áb an  is, fő leg  a  45. é le tév  
u tá n .  Az e l já r á s t  n ehézkessége  is  g á to l ja  szé le sebbkö rü  
e lte r jed é séb en . E n n é l a  cy to ly s ises  m ódszern é l n agyobb  é r ­
d ek lő d és t k e l te t t  a  Kahn-féle album in A reactio. Kahn
rég i e l já r á s a  a lk a lm az á sak o r 3 c sepp  v á r t s z ű rő p ap íro n  
fo g o t t  fel, ú gy , hogy  annak  szé le x/% cm  szé le sségben  
v é rm en te s  m a ra d jo n ;  a  s z ű rő p a p ír t  sza rú v égű  csípő vel 
m eg fogva  fe lfü g g e sz ti , levegő n  m eg sz á rad n i h a g y ja ,  ez 
u tá n  o lyan  kém cső be  helyezi, m e lyb en  37 .2% -o s  ammo- 
n ium su lp h a t o ld a tb ó l 6.5 ccm v an . 10 perc  e l te lté v e l a 
s z ű rő p ap ír t  e l tá v o l í t ja ,  a  k ém csöv e t v íz fü rdő n  fo r rá s ig  
m e leg íti, m a jd  le h ű té s  u tá n  o lv a ssa  le az e re dm én y t:  e rő s  
z a v a ro sá g  e s e té b e n  n eg a tív , o p a le sk á lá s  v a g y  á t tű n ős é g  
ese téb en  p o s itiv  a  p róba . M ódsze ré t k é ts z e r  ja v í to t ta .  Me 
th o d u sáb an  a  k ü lönböző  sze rző k  carc inom ásokba in  á t la ­
gosan. 78% , m á s  b e teg ség ek  e s e te ib e n  u g y an enny i h e ly t ­
á lló  e redm ény t é r te k  el. Az e l já r á s  ja v á r a  í r h a tó  az 
a r á n y la g  k ö n n y ű  e lvégezhe tő sége . Ascoli és Izar meio  
stagm in-kém lése  a  fe lü le ti fe s z ü lts é g n ek  a n t ig é n  é s  el 
le n te s t  ö sz e ta lá lk o z á sa k o r  b eá lló  m eg v á lto z á sá t igyek  
sz ik  é r té k e s íte n i.  A  v é rsav ó t m eg fe le lő  m ódon  k é szült  
d a g a n a t  an tig én n é l ö sszekeverve , a  fe lü le ti  fe s z ü lts é g  v á l ­
to z á s á t  a  c se p p szám  m ódosu lásábó l íté lik  m eg. R á k b e te ­
g ek  7 8% -á b a n  a  fe lü le ti  fe szü ltsé g  csökkenése  é sz le lh e tő , 
é p ú gy  azonb an  a  fe r tő ző b e teg ek  é s  te rh e s e k  eg y  ré széb en  
is . A  Botelho-féle kém lés  v ég zéseko r m egfe le lő  ö s sz e té te lű  
jó d -jó d k á lium  o ld a t  je len lé téb en  rá k o s  v é rsav ók  79% - 
áb an , m ásfé le  sierum ok m e lle tt  2 7 % h a n  b a r n a  ü led ék  
képző d ik . Düngern complementumkötési eljárása  a n t i ­
g én ü l em beri v é r  a c e to n o s  k iv o n a tá t  h a szn á lv a , tö b b  m in t 
80% -os h e lyes  k ó r je lz é s t  e redm ényez . Az Abderha lden -  
fé le  methodusnak  az  az elve, h o g y  rá k o s  b e te g e k  v é r ­
s a v ó já b a n  o ly an  e r je s z tő  van , m e ly  k épes  a  r á k s e j tek  
m eg a lv a s z to tt  f e h é r j é i t  s z é tb o n ta n i. E n n ek  m e g tö r té n te  
m eg fe le lő  d y a liz á ló  e l já r á s s a l  m u ta th a tó  ki. E z  a  mód ­
s z e r  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to s  e s e te k  8 6% -á b a n , az  e llen ­
ő rző  p ró b ák  8 2 % -á b a n  b izonyu lt k ifo g á s ta la n n a k ;  n ehéz  
és e lég  k ö rü lm én y e s  e lv égezhe tő sége  m ia t t  s z e r in tü nk  a 
g y a k o r la tb a n  e l te r je d é s re  nem  s z ám íth a t .
E g y á l ta lá b a n  nem  m ondh a tó  fa jla g o sn a k  d iagno s- 
t ik a i  szem pon tbó l a vörösvérsejtek süllyedési sebessé ­
gének  tum o ro sok  v é réb en  b ek öv e tk e zh e tő  e rő s  g y o rsu  
lá sa , de leg a lább  a  d a g a n a to k  k iz á rá s á ra ,  m in t k ö nny en  
e lv égezhe tő  e l já r á s ,  n em  egy sze r jó  s z o lg á la to t te he t .
Ú gy  a  fe n ti ,  v á z la to sa n  ism e r te te t t ,  m in t a  k im e r í t ­
h e te t le n  sz ak iro d a lom b an  fe l ta lá lh a tó  tö bb i p ró b ák  ( Gre, 
vé, Brozza, Bozzalo, Lombardi, Su rány i;  v a lam in t a  k ü ­
lönböző  physico -chem ia i, b iochem ia i, a n a p h y la x iá s  kém ­
lé sek ) igen  je le n tő s  a rá n y sz ám b an  k ifo g á so lh a tó  e red ­
m énye ikné l fo g v a  m ég  m ind ig  nem  tu d tá k  s  ú gy  lá ts z ik , 
m ég  jó id é ig  nem  is  fo g já k  tu d n i a  g y a k o r la tb a n  p ó to ln i 
a v a g y  h e ly e t te s í te n i  a  d ag an a to k  la b o ra tó r ium i d iag no s-  
t ik á ja  te ré n  m in dm á ig  so u v e ra in n ak  m on d h a tó  k ó rs z ö v e t ­
ta n i  e l já r á s t  és  c s a k  a k k o r  jö h e tn ek  szóba, h a  ú g y  p ró b a  
k im e tszésse l, m in t  p un c tió v a l h o z z á fé rh e te tle n  r e j t e t t  d a ­
g a n a to k a t  ke ll le lep lezn i seg íten iük .
Pu tnoky  Gyula  d r .
a  n .  sz. k ó rbon c tan i in té z e t  ta n á rs e g é d e .
A fülzúgás.
A fü lzu g á s  s u b je c t ! /  z ö re jekbő l ö s s z e te tt  h a l lá s i  
p e rc ep tio ; e  z ö re je k n ek  okozói n em  a  kü lv ilágbó l e re d ő  
h an ghu llám ok , h a n em  a  sze rv eze ten  be lü l kü lönböző ké­
p en  k e le tk e z e tt  a d a e q u a t  (h a n g in g e r)  é s  in a d a e q u a t (n em  
sp ec if ik u s  h a n g in g e r )  in g e rek . E z  in g e re k e t  k iv á ltó  okok  
tú ln yom ó  részben  magában a fülbem, k isebb  ré szben , p e ­
d ig  a szervezet egyéb megbetegedéseiben  k e resendő k .
1. A  fü le re d e tü  s u b js c tiv  zö re je k  leg g y ako r ib b  k i ­
v á l tó i  a  belső  fü ln e k  (h a lló id egnek  s  la b y r in th u sn ak )  m e ­
c h a n ik a i, chem ia i, to x ik u s , b e lső sec re tió s  és  c i r c ula to r iu s -  
t ro p h ik u s  m egbe teg ed ése i. A kö zép fü ln ek  az e lő bb iekhez  
v is z o n y íto tt  jó v a l k ise b b  számú m egbe tegedése i kö zü l
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c sa k  bizonyos a la k o k b a n  ta lá l ju k  m eg  a  f ü lz u g á s t  és ­
p ed ig  az ad h aes iv  fo ly am a tokb an , az o to sk le ro s isb an  és 
az  o ti t is  m ed ia  a c u tá b a n . (Az egyszerű  c h ro n ik u s  o to r ­
rh o e a  su b jec tiv  tü n e te k e t  a lig  a lig  okoz). A  h a l ló já ra t  
m egbetegedése i közü l a  nagyobb  m enny iségű  s  a  h a lló­
j á r a t  egész lum en é t k i tö ltő  fü lz s ir  és idegen  te s t , a  tö b b ­
szö rö sen  fe llépő  fu ru n cu lu s  és a  v a s tag a b b  p ö rk k ép ző - 
d ésse l já ró  eccem a okoz k isebb  m érvű  fü lz ú g á s t.
2. A sze rv eze t egyéb  m egbetegedése i á l ta l  k iv á l to tt  
su b je c tiv  zö re jek  organikusak  és functionalisak.
Az o rg a n ik u so k b an  a  legnagyobb  sze repe  a  szív  és 
v é re re k  á l la p o tá n a k , kü lönösképen  az a r te r io sk le ro s isn a k  
v an . Az élet d e re k á n  m u ta tkozó , ú. n. p ra e sk le ro tik u s  
s tád ium b an  a  b e lső  fü lb en  ke le tk eze tt v é rk e r in g é s i  z av a ­
ro k  m á r  ig en  k o rá n  é rzék eny en  sé r tik  a  C o r t i - s z e rv e t  
tá p lá ló  v é g a r te r iá k a t ,  úgy , hogy  a tro p h iá s  d eg en e ra tio  
tám a d  nem csak  a  hallósejtek iben , hanem  a  tám a s z tó  kö- 
tő szö v e te k b :n  is , am in ek  következm énye a z u tá n  a  papilla  
b a s ila r is  p u sz tu lá sa . ( Cohnheim ) . A fü lzú g á s  t e h á t  n a g y -  
fo n to sság ú  k o ra i  tü n e t  lehe t, m á r  ak k o r , am ik o r  az e rek  
sk le ro s isán ak  egyéb  k lin ik a i tü n e te i m ég  nem  ész le lhe tő k . 
Á tm en e ti 'eg fü lz ú g á s t  okozha tn ak  a n g io n eu ro tik u s  g ö r ­
c sök  is.
A szív ( in su f f ic ie n tia  és d ila ta tio  a o r ta e  és a 
n ag y  e rek  (az  a o r ta  ás subc lav ia  a n e u ry sm á ja )  m egbete ­
g edése i á l ta l  k iv á l to t t  fúvó , sípoló, g y a k ra n  p u lsá ló  h a l ­
lá s i  zö re jek  k ö z ism e rte k , úgy , hogy  e  h e ly ü t t  c s a k  a n ny it 
em lítü n k  m eg, h o gy  k isebb  m érvű  p e r io d ik u s  zö re jek et 
o k o zh a tn ak  m ég  az  a r t .  tem po ra lis , o cc ip ita lis , a u r ic u la r is  
és b a s ila r is  a n e u ry sm á i is.
A fu n c tio n a ’is, v agy  „ ideges“ fü lzú g á so k  csopo rt ­
já b a  azo k a t az  e s e te k e t  so ro zh a tju k , am e ly ekb en  v izsgá ­
la tu n k  az em lí te t t  okok  e g y ik é t sem  tu d ja  k im u ta tn i .  I t t  
tö bbny ire  a e u ra s th e n iá s ,  szellem ileg  f á r a d t  egyének rő l 
v an  szó, k iknek  m eg je len ése  és h o ssz a d a lm a san  e lő ado tt 
an am nesise  b á n ta lm u k  kellő  m eg íté lésében  ú tb a ig a z ító u l  
szo lg á ’h a t. S o h asem  szab ad  azonban  m eg fe led k ezn i a rró l, 
h o g y  m ai tö k é le te se k n ek  nem  m ondha tó  v iz sg á ló  m ód ­
sze re in k  m e lle t t  m eg tö r té n h e tik , hogy  o z „ id e g e s“-n e k  je l ­
z e t t  fü lzúgás  elő fcb-utóbb szerv i a lapp a l b író v á  változ- 
h a tik .
L á t ju k  az  e lm on d o tta k  a lap ján , hogy  a  fü lzúg ások  
ta n a  ig en  b o n y o lu lt  p rob lem a , m ely  az o rv o s tó l  b eh a tó  
v iz sg á la to t, g o n d o san  és ind iv iduá lisán  fo ly ta ta n d ó  gyó ­
g y ító  te rv e t ,  a  b e te g tő l p e d ig  nagy  tü re lm e t  k ív án . Sok ­
szo ro san  ig a z a k  e tek in te tb en  Zimmermann  szava i: 
„A ki a z t h isz i, hogy  a  kedve lt s z e re k k e l v a le r iá ­
n áv a l és  bromm ial m inden  ese tben  e re dm én y t tu d  elérn i, 
ép oly lo g ik á tla n u l j á r  el, m in t az, a k i a  fe jf á já s n a k  
v a lam enny i a l a k já t  su gges tióv a l, hű vös b o ro g a tá s s a l és 
m ig ra en in n e l a k a r j a  m eggyógy ítan i.“
A v iz sg á la to t  m egelő ző , n agy  k ö rü lte k in té s s e l  fe lv ett, 
a  su b jec tiv  z ö re je k  je lle g é t is figy e lem bevevő  anamnesis 
is  m á r é r té k e s  ú tb a ig az ítá so k k a l s z o lg á lh a t  követendő  
g yógym ód ja in k  szám á ra .
A p a n a s z o l t  su b je c tiv  zö re jek  közü l ia k iá ram ló  gő z 
s is te rg ő  h a n g já h o z  hason ló  fúvó z ö re je k e t  dobü reg i h u ­
ru to k b an , m a g a s a n  csengő  zúg á s t re f le e to r ik u s  e red etű  
dobü reg i b á n ta lm ak b a n , m agas  c sen g ésse l és m ély  bú- 
g á ssa l v á ltak o zó  z ú g á s t  keringési z a v a ro k b a n  észlelünk. 
T öbbszö rö sen  v á lto zó  zúgás  (csengés, z a k a to lá s , b ú g á s  
és h a ra n g o z á s )  az  o to sk le ro s is  g y ak o r i k ísé rő je . M eta- 
lu eses  h a lló id eg  v ag y  lab y rin th u sb án ta lm ak b am  m a 'om  
k e rék  zú g á sáh o z , kocsizö re jekhez  és én ek h angokho z  h a ­
son ló  su b je c tiv  h angképze tek rő l tö r té n ik  em líté s .)  A zö ­
re je k  in te n s i tá s a  v á lto zh a tik  a  te s t  h e ly ze téb en , a  t á p ­
c s a to rn a  á l la p o tá b a n  b eá lló  v á lto zá sok , h ó szám  és t e r ­
h esség , szesz, k ávé , doh ány  élvezete, v ég ü l b izonyos 
a thm o sp h a e rá s  tényező k  befo lyása  a l a t t ) .
Az an am n e s is t  k ö v e tő  vizsgála t k e t tő s :  loca lis , és 
á l ta lá n o s . Az e lső  o to sk opo s  és fu n c tio n a lis  v iz sg ála tb ó l 
á ll. A z o toskopos v iz s g á la t  g y a k ra n  d e r í t  fe l o ly  e lv á l ­
to z á so k a t, am elyek  m in d en  kü lönösebb  nehézség  n é lk ü l 
k ik ü szöbö lh e tő k  ( id e g e n  te s t ,  fü lzsírdu igó  e ltá v o lítá sa , 
k ö zép fü lg yu llad ás  k eze lése  s tb .) .  A z á lta lá n o s  g y a k o r ­
la tb a n  is  s ű rű n  e lő fo rd u ló  ezen e s e te k  a  gyógykezelés 
s z ám á ra  a  le g h á lá s a b b ak . A  c sa k  fu n c tio n a lis  v iz s ­
g á la t t a l  m e g á lla p íth a tó  e se te k  m á r  m é ly reh a tó  e l ­
v á lto zá sokon  a la p u ln a k  és szako rvo s  kezébe va lók . E z  
e se te k b en  a  lo ca lis  v iz s g á la to t  k i k e ll egész íten i az  á l ­
t a lá n o s  v iz sg á la tta l ,  am e lynek  k i k e ll te r je d n ie  a  v é r ­
n yom ás  m érésére , a  v é r  W a s s e rm an n - re a c tió já ra , a  v é r  
h ú g y sa v  és c a lc ium ta r ta lm á n a k  m eg á lla p ítá s á ra , a  sz ív  
é s  e r e k  á l la p o tá n a k  v iz s g á la tá r a  a  v ize le t m eg v iz sg á lá ­
s á r a ,  nő kben  p o n to s  g yn aeko lo g ia i v iz sg á la tra .
A  fe lso ro lt  v iz sg á ló  e l já rá so k  eredm ényének  ö ssze ­
a d á s a  u tá n  á l la p í th a t ju k  m eg  gyógykezelésünk  te rv é t ,  
m e ly  sz in tén  k e t tő s :  lo ca lis  és  á lta lán o s .
A  localis k e z e lé s i m ód  a lk a lm az á sa  tu la jd o nk ép en  a  
szako rvo s  kezébe v a ló . I t t  c sa k  a n n y i t  k ív ánunk  m eg ­
em líten i, hogy  a  p n e um om assag e t s ik e rre l a lk a lm az h a t ­
ju k  adh aes iv  d o b ü re g i fo ly am a to kb an , o to sk le ro s isn ak  
e lő bb iekkel s z ö v ő d ö tt ese te iben . H ason ló  céllal a lka lm az ­
h a t ju k  az e le k tro v ib ra tió s  k ez e lé s t é s  g a lv án á ram o t. Az 
á lta lá n o s  g y a k a r la tb a n  e l te r je d t  Politzer-féle  tu b a á t-  
fu v á so k n ak  a  f ü lk ü r t  k a th e te re z é sév e l e g y ü t t  c sak  a k k o r  
v a n  érte lm e, h a  a  tu b a  s z ű k ü le te  fo ly tá n  nem  tu d  levegő  
b e ju tn i  a  d o bü regb e  s  em ia t t  a  d o b ü re g  levegő jének  
n y om ása  k isebb , m in t  a  kü lső  lev egő  nyom ása .
A z á lta lá n o s  k eze lé s i m ódok  a  k iv á ltó  a lapb án ta lom - 
hoz ig azodnak  s  e n n e k  m eg fe le lő en  ig en  v á lto za to sak.
Á lta láb an  a  fü lz u g á s  v a lam enny i a la k já b a n  n ag y  
k edv e ltségn ek  ö rv e n d  a  b róm  s e d a tiv  v o lta  m ia tt.  A  m eg ­
s z o k o tt  p e r  o s  a d a g o lá s  h e ly e t t  e lő ny t a d u n k  az 
Udvarhelyi á l ta l  a já n lo t t  ca lc ium  b rom a tum  in tra v é n á s  
a lk a lm azás  á n a k .
B rom o t jó d d a l com b in á lu nk  a r te r io sk le ro tik u s  és me- 
ta lu e se s  b án ta lim ak  ese téb en . A  m iagam  részérő l a  jö d o t 
fő leg  a  m e ta lu e se s  e se te k  s z ám á ra  ta r to m  fenn , m íg  az 
a r te r io s k le ro t ik u s  é s  an g io n eu ro tik u s  ese tekben  a  h y p e r -  
to n iá r a  v on a tk o zó  ú ja b b  k e le tű  k ísé r le ti  é s  t a p a s z ta la t i  
e redm ények  a la p já n  elő nyben  ré sze s ítem  a  n i t r i te k e t,  
(n a tr ium  n itro sum , n itro s c le r a n ) ,  a  p ap av e rin  k ész ítm é ­
n y ek e t (p e rp a r in ) ,  s ő t  a  le g ú ja b b  idő kben  az a g y i vé r ­
ed ények  e rő s  s k le ro s is á v a l j á r ó  fü lzúg á sok  a lk a lm áva l 
p róbá lkozom  F rey  p a d u tin já v a l ,  am ely  su b cu tan  é s  p e r  
os adva , k ie lég ítő  e redm én y ek e t ad .
A v é r h ú g y s a v ta r ta lm á n a k  m eg szap o ro d ásak o r (4  
m illig ram m on  fe lü l )  jó k  az in t r a v é n á s  to p h o san y l- in je c -  
t ió k  m egfe le lő  p u r inm en te s  d ia e ta  m e lle tt.
K lim ak te r ium b an  levő  n ő k  m ak a c s  fü lz ú g á sa i a lk a l ­
m áv a l o v a r ium ké sz ítm ény ek  m e lle t t  s ik e rre l a lk a la z h a t -  
ju k  a  t ro p a r in t  su b cu tan .
K ife je z e tt  o to sk le ro tik u s  fü lz ú g á s  e se téb en  Török  
Béla  a j á n la tá r a  é v e k  ó ta  a lk a lm azom  az ex tr . th ym i fo r té t  
s u b cu ta n  é s  p e d ig  azon  m eggondo lá s  a la p já n , h o gy  a  
th ym u sk iv o n a t s e rk en tő le g  h a t  a  cson tok  m észanyag - 
c se ré jé re ; Bauer  és  S te in  v iz sg á la ta ib ó l p ed ig  tu d ju k , 
hogy  o to sk le ro tik u so k b an  a  sz ik lac son t p ra ed isp o n á ló  
a lá ren d e ltség e  a  m é sz ta r ta iom  szem pon tjábó l m ik ro sk o -  
p ice  is  k im u ta th a tó .  Ma m ég  ese te im nek  s z ám á t k evés ­
n ek  ta r tom  ah ho z , h o g y  v ég é rv én y e s  e redm ény rő l szá ­
m o ljak  be, az  e d d ig i e redm ény ek  azonban  a z t  m u ta t já k ,  
hogy  a  th ym u sk iv o n a t  kedvező en  b e fo ly á so lja  az  o to sk le -  
ro s is t.
E rnye i Is tván  dr.} fü lo rvo s , tb . kó rh áz i fő o rvos.
1932. 52. sz. ORVOSI HETILAP 1171
A  Pázm ány  P é ter  T ud .-E gyetem  II. nő i k lin ikájának  közle ­
m énye ( ig a zga tó : Tóth  Is tv án  ny. r. tan á r ) .
Méhszáj összetapadása szülés alatt.*
(Conglutinatio orificii uteri externi.)
I r t a : Biró István  d r. ta n á rseg éd .
C ong lu tin a tio  a l a t t  Guggisberg  sz e r in t a  k ü lső  m éh ­
sz á jn a k  a  szü lés a la t t i  o lyan  ö ssz e ta p ad á sa  é r ten d ő , m e ly ­
n ek  k ap c sán  a  n o rm a lis  szü lő fá já so k  nem  tu d já k  a  m éh ­
s z á já t  m egny itn i. Tom pa eszköz, v ag y  az u j j  h eg y én ek  
b e fu rá sa  e leg endő  az  ö s s z e ta p a d t h e ly  m egny itá sához- A 
m éh szá j to v áb b i tá g u lá s a  ily en k o r re n d sz e r in t  m ag á tó l  
is  g y o rsan  sz o k o tt  fo ly ta tó d n i. A  lágy  szü lő u tak  m ás, 
d u rv a  a n a tóm ia i e lv á lto zá sa  n in csen  jelem. E zen  d e fin itio  
s z e r in t  te h á t  a  m éh szá jn ak  id ő s  e lő szö rszü lő kben  talá l ­
h a tó  m erev sége , v ag y  h eg e s  szű kü le te  nem  ta r to z ik  a 
c o n g lu tin a tio  fo g a lm a  alá. A t is z ta  c o n g lu tin a tio  r i tk a  e l ­
v á lto z á s  : Thömel, v a lam in t Roth  s z e r in t 0.02 % ban  fo rd u l 
elő , Guggisberg  15.000 szü lésbő l k e t tő t  ész le lt. (0 .0 1 3% ) 
Kraatz  a  b e r lin i Stoeckel k lin ik á ró l ped ig  50.000 szü lésbő l 
5 e s e te t  g y ű j tö t t  össze- (0 .01% )
M ielő tt m o s t  a  m egbetegedés  a e tio lo g iá já ra  v o n a t ­
kozó e lm é le tek e t ism e rte tn ém , rö v id en  a  n .  nő i k linik án  
észlelt c o n g lu tin a tio  e se té rő l s z e re tn ék  beszám oln i.
1931. V III: 16:-án  36 éves m ásodszor terhes n ő t vetünk  
le l  a k lin ikára, A  kórelözm ényében  semm i m egbeteged és sem  
szerepel, m en strua tió ja  13 éves k ora  ó ta  rendesen je len tkez ik . 
Az első  terh esség  kapcsán  1922-|ben v idékrő l 22 órai vajúdás  
után  egy ik  budapesti kórház o sz tá ly á ra  szá llíto ttá k  be, ahol 
szükimedence m ia tt  kétu jjny i m éh szá j m elle tt c sá szá rm et ­
sz é s t  végezitek. M ű tét u tán  az  első  3 napon  lá za s vo lt, majd  
lázta lanná  v á lt  s  a  19. napon távozo tt. M ivel a hasseb  ré sz ­
ben  deh iscált, a  kitoocsájtás u tán  e g y  id e ig  az o sz tá ly ra  
ambulanter k eze lé sre  já r t  be.
U to lsó  m enstruatio  november hó 15-én, tehá t a szü lés  
augusztu s 22.-ére várható . A z a sszon y t m egv izsgá ltuk , le- 
etéböl k iem eljük , h o gy  m edencéje rach itikus lapos typusu , 
con juga ta  d iagona lis  1 0  cm., a  bem enet fe le tt  nagy , csontos, 
k ife je z e tt  promdnentiát m u ta tó  k oponya  tap in tható . A  hason  
a  köldök és a sym physis  k özö tt m in teg y  1 2  cm . hosszú , per  
II. gyógyú lt, 3 u jjny i szé les laparaltom iás hasseb  lá tható . 
Tek in tette l arra, h o g y  a  II. fokban  szű k, rach itikus lapos m e ­
dence -már a z  első  terh esség  kapcsán  dis c sá szá rm etszé s t te t t  
szük ség essé  s  a  n a g y  m agza t m e lle t t  spontán  szü lé st élő  
gyerm ekkel m ost sem  várhattunk , ú g y  döntöttünk , h ogy  a  
fá já sok  m eg indu lá sa  u tán  k é t  u jjny i m éhszáj m e lle t t  csá ­
szá rm etszést fo gu n k  végezi.
A  fá já sok  augu sz tu s 17.-én d. u. 6  órakor kezdő dtek , 
E ste  11 órakor a  n yok csa tom a  te ljesen  k ife jlő dö tt 
a  k ife jte t t  n y ak c sa tom á t a  burok erő sen  a  hüvelybe 
bo lto síto tta , a m éh szá já t eg ész  k ics in y , a lig  tap in th a tó  be ­
m élyedés képében  erő sen  retroponálva tap in to ttuk . Mivel a 
jó  fá jások  dacára a  m éhszáj nem  tá gu lt, noha a  portio  te l ­
je sen  elvékonyodiott ;s az  alsó szak a sz  is  k inyú lt, n y ilvánva ló  
vo lt, hogy  cong lu tina tióva l állunk szem ben. E zér t ú g y  h a tá ­
roztunk, h ogy  a  loch ia  le fo lyásának  b iz to sítá sára  a  m éh ­
szá já t k itá g ítju k  s  u tána  m ivel az a lsó  m éhszakasz  már  
e lég g é  k ife jlő dö tt, csá szárm etszést fogunk  végezn i.
A ethernabkosisban  hüvely i fe ltá rá ssa l m egá llap íto ttuk , 
hogy  a portio  a  k ife j te t t  n y ak csa tom áva l ballon  m ódjára  
domborodik a  hüvelybe. A  kü lső  m éhszáj o lyan  n agy  fokban  
retroponálódott, h o g y  csak  a z  e lü lső  hüvely fa l m eg fo g á sa  
é s  elörehúzása  u tán  leh e te tt a lá tó térbe  hozni a  kü lső  m éh ­
szá jnak  m egfe le lő  szondányi ny ílá st. H egar tág ítókka l, majd  
u jja l tá g ítv a  k id erü lt, h ogy  a  n y ak c sa tom a  pap lrvékonyságú  
és nagyobb 'ellenállás nélkül k é t  ujj szám ára  á tjá rha tóvá  
teh ető , m iközben  a  burok a  m ost m ár  két, u jjnyi m éhszájon  
keresztü l erő sen elöboltosodik . E zu tán  csá szárm etszésh ez  
kezdünk (operál: B atisw eiler  János ad junctu s), a  szé les  
h eg e t  k iv á g va  m egn y itju k  a h a sa t. A  tá jékozódást a  rend ­
k ívü l k iterjed t, sz ívó s  ö sszenövések  szokatlanu l m egn eh ez í ­
te t ték . N agynehezen  lá thatóvá  te s szü k  a  te lje sen  k ife jte t t  
pass iv  m éh szakasz t, le tő ljuk  a  h ó ly a go t s a  cerv ixet h o ssz ­
irányban  fe lh a s ítva , a 3.600 gr-os élő  fiú  m agza to t v ilágra
*) B em u ta tta  a  Budapesti K ir. O rvosegyesü let Gynaeko- 
lo g ia i szakosz tá lyának  1932. m árcius 17-i ülésén.
hozzuk. A  p eriton izá lás a  teljesen  e ltorzu lt anatóm iai v is z o ­
nyok  m ia tt nehéz, de n agyrészt m ég is  sikerü l, csupán  a  h ó ­
lyag fe lső  részét n em  tudjuk peritoneummal fedni. A con ­
ju g a ta  vera  a d irect m éréskor 8 . 2  cm -nek  bizonyult.
A  b eteget zava r ta lan  gyógyu lá s u tán  a XV, napon  per  
I, g y ó gyu lt  hassebbel e lbocsátottuk .
Am i a  co n g lu tin a tio  k e le tk ezésé t ille ti, e rre  v o n a tk o zó ­
lag  a  fe ltev é sek  ig en  sokfélék . Secretios zavarral ú g y  
m ag y a rá zz ák  az e lv á lto z á s  lé t r e jö t té t ,  hogy  a  c e rv ic a lis  
m ir ig y ek  —  a k á r  a tro p h iz á ló  g y u lla d á s  fo lytául, a k á r  
t is z tá n  fu n c tio n a lis  a lap o n  —  h iá n y o s  m ű ködése k ö v et ­
k ez téb en  a  m éh szá j a jk a i  ö ssz e ta p ad n ak  s  a  b e sü rű sö-  
sö d ö tt  n y á lk ac sap  e lz á r ja  a  m éh sz á já t. (Zweifel.)
S zerep e lh e t ok g y a n á n t  anatóm iai elváltozás, a m e n y -  
ny ib en  a  tá g u lá s t  m echan iku s , ohem iai, vagy  c h ro n ik u s  
g y u llad á so k  o k o z ta  szű kü le tek  és h eg ek  g á to ljá k . Idő s , 
e lő szö r szü lő ben  a  m éh szá j leh e t o ly an  szű k  és m e rev , 
hogy  in k ább  sz ak ad , m in t  tág u l. Guggisberg  s z e r in t  a z o n ­
b a n  ezek az e se tek  nem  ta r to z n ak  id e , m ivel a  c o n g lu ­
t in a t io  fo g a lm a  m in d en  du rv a  a n a tóm ia i  e lv á lto z á s t  k i ­
z á r, v iszo n t az á tm e n e t  az o rg a n ik u s  szű kü le tek  é s  ösz- 
szenövések  felé nem  h a tá ro lh a tó  el é lesen .
E m lít ik  m ég  a  burok elváltozását is, am enny ib en  
pl. a  p e te  a lsó  p ó lu sán ak  a  c e rv ix  n y á lk a h á r ty á já v a l  
összenövése  is  o k o z h a tja  a  tá g u lá s  a k ad á ly o zá sá t. (B er ­
ed ter , H ecker.). Bardeleben  a  v a ló d i c o n g lu tin a tio  l é t r e ­
j ö t té t  am n io n tú lte lő d é sse l m ag y a rá z ta , am i a la t t  a zt  é r ­
te t te ,  hogy  a  fe sz e sen  te l t ,  g o ly ó sze rű  h u ro k  m e llet t  nem  
tu d  élő vízzel te l t  t á g í tó  d iv e rticu lom  képző dni.
V égü l sz e rep e t já ts z ik  a  méhszá j helyzete is. R ég en  
ism e re te s , h ogy  a  m éh szá j nem  fe k sz ik  m ind ig  a  m e ­
dence tenge ly ében , h an em  a t tó l  g y a k r a n  h á t r a f e lé ,  a  
a  k e re sz tc so n t fe lé  t é r  el. M inél n ag yobb  fokú  az  i ly en  
re tro d ev ia tio , a n n á l  h o sszab  id e ig  t a r t  a  m éhszá j t á g u l á ­
sa . A  fá já so k  az e lő lfekvő  rész, v a g y  a  bu rok  k ö zv e­
t í té sév e l a  m ed en c e ten g e ly  i rá n y á b a n  h a tn a k . H a  a  m é h ­
s z á j h á tu l  fo g la l h e ly e t, ak k o r a  fá já so k  h a tá s a  n em  a 
m éh sz á jra , h an em  a  c e rv ix  e lü lső  f a lá r a  irá n y u l s  íg y  
nem  a  m éh szá j m eg n y itá s á t ,  h an em  a  ce rv ix  k i t á g u l á ­
s á t  e redm ényez i. S tieve  v iz sg á la ta ib ó l ism ere te s , h o g y  a  
m éh szá j m eg n y itá s a  n o rm á lisán  ú g y  tö r té n ik , h o g y  az 
a lsó  p e tep ó lu s  a  n y a k c s a to rn á b a  nyom u l s  a  n y á k c s a p o t,  
v a lam in t  a  c e rv ic a lis  m irigyek  v á la s z fa lá t  m a g a  e lő t t  
to lja . H a  a  m éh szá j ex c en tr ik u sán , re tro d e rv iá lv a  fe k s z ik  
a k k o r  a  p e tepó lu s  h a t á s a  a  ce rv ix  e lü lső  fa lá n  é rv én y e sü l 
s  a  m ir ig y sep tum ok  é s  a  n y ák c sap  k ilökő dése e lm a ra d,  
am i az  ö s s z e ta p a d á s t  m egkönny íti. M ár Zweifel u ta l  
a r r a ,  h o g y  a c o n g lu tin a tio  lé t r e jö t té b e n  a  re tro d e v ia tió -  
n ak  sze repe  van . Ú ja b b a n  Kraatz  h an g sú ly o z ta , h o g y  a 
szükebb  é r te lem b en  v e t t  c o n g lu tin a tio  ese te iben , ah o l 
te h á t  sem  m éh szá j s ten o s is , sem  az  a lsó  pe tepó lu s  lenö- 
v ése  nem  szerepel, n eh éz  elgondo ln i, h o g y  a  p a p irv é k o n y  
m éh szá j egy sze rű  ö s s z e ta p ad á sa  ö ly an  e lle n á llá s t k ép ezn e , 
m e lyn ek  legyő zésé re  a  fá já so k  n em  elegendő k  és h o g y 
in k ább  ru p tu r a  k ö v e tk ez ik  be, m in t  a  m éhszá j m eg n y í ­
lá sa . N oh a  ezzel az  ö s s z e ta p ad á s  le h e tő sé g é t nem  a ka r j a  
k é tség b e  vonn i, —  h isz en  'e se te iben  is  m eg ta lá l ta ,  -—  
m ég is  a  m éhszá j m eg n y itá s á n a k  a k a d á ly á t  nem  e g y e d ü l 
az ö s s z e ta p ad á sb a n , h an em  a  re tro d e v ia tió b a n  is  l á t j a .
H a  m o s t ezek  u t á n  a z t a k a r ju k  e ldön ten i, h o g y  e se ­
tü n k b en  m i o k o z ta  a  co n g lu tin a tió t, a k k o r  a z t  l á t ju k ,  
h o gy  m íg  az iro d a lm i ad a to k  leg n agyobb  részében  p r im i-  
p a r á k  sze repe lnek , f e n t i  ese tb en  az  a sszonynak  ez a  m á ­
in á sod ik  te rh e s ség e  v o lt. Ig a z  u g y an , h o g y  az e lső  m a g ­
z a t  is  c sá sz á rm e tsz é sse l jö t t  a  v i lá g ra ,  de a  m ű té te t  a k ­
k o r  k é t  u j jn y i  m éh sz á j  m e lle tt v ég ez ték , így  e lő s z ör  
tág u ló , r ig id  m éh sz á jró l  nem  (beszélhetünk . Az a s s z o n y  az 
első  m ű té t  u táni lá z a s  vo lt, ez a  láz  azonb an  csak  a  h a r ­
m ad ik  n a p ig  t a r t o t t  és  v a ló sz ínű leg  h a s fa li  d e h is c en tia  
fo ly tá n  lé p e tt  fe l. A z endom e tr ium  m egb e teg ed ésé re
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semm i tám p o n t n in c s  s  egyébkén t is az  a  körü lm ény , 
hogy  Hegar tá g ító k k a l,  v a lam in t u jja l  a  m é h s z á já t  o lyan  
könnyen  k i le h e te t t  tá g í ta n i ,  ú gy  gyu llad áso s  hegesedések , 
m in t e lső d leges  r ig id i ta s  fe lv é te lé t k iz á r ta . A  tá g ítá sk o r  
s a  h u ro k  e lő re  d om bo ro d á sak o r a rró l is  m eggyő ző dh et ­
tü nk , hogy  sem  a p e tep ó lu s  lenövése, sem  tú lfe sz e s  bu ­
ro k  n in cs  je len- E zzel szem ben  a  re tro d e v ia tio  o ly  nagy  
fo k á t  ta lá l tu k ,  h o g y  f e l tá r á s k o r  is csak  az  e rő sen  elő re 
dom borodó  e lü lső  c e rv ix fa l e lő rehuzása  u tá n  le h e te tt  a 
m éh sz á já t  a  lá tó té rb e  hozn i. A zt h isszük , h o g y  a  m ű té t 
k ap c sán  é sz le lt n ag y fo k ú  öszenövések, m e ly ek  fő k én t a  
m éh  e lü lső  fa lá n a k  a  hó ly aghoz  rö g z íte t ts é g é t  eredmé ­
nyez ték , m egm agy a rá z z ák , a  m éh szá jn ak  a  k e re sz tc so n t 
i rá n y á b a  e l to ló d á s á t  s a  ce rv ix  elü lső  f a lá n a k  a  hüvely ­
be d om bo rod ásá t.
E se tü n k b en  t e h á t  a  cong lu tin a tio  l é t r e jö t t é t  heges 
ö szenövések  o koz ta  re tro d ev ia tió v a l m a g y a rá z h a t ju k .
Irodalom : B a r d e l e b e n :  Arch. f. Gyn,. 1905, 76. 154. — 
B e r c z e l l e r :  Zbl. f. Gyn. 1907. 338. — G u g g i s b e r g : Halban— 
Seitz  VII. 2. 396. —  H e c k e r :  id. M e y e r— R u e g g ,  W i n c k e l :  
Handb. d. Geb, II. 3, 2099. —  K r a a t z :  Zbl. f. Gyn. 1932. 40'9. 
— Roth. T h ö m e l :  Id. G u g g i s b e r g  után. —  S t i e v e :  S t o e c k e l :  
A szü lészet tankönyve, 1930. —  Z w e i f e l :  Arch f  Gyn 1873 5 
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A  Pázm ány  P éter  T ud .-E gyetem  II. b elk lin ik á jának  közle ­
m énye  ( ig a zga tó : báró K étly  László ny . r. tan ár).
Az acetylcholinchlorid szerepe az 
érelmeszesedés gyógykezelésében.
I r t a :  Markovits Ferenc dr., egyet, ta n á r s e g é d .
A cho lin  a  m u sca r in h o z  közelálló s z e rv e s  b asis , de 
az  a z t  je llem ző  m érgező  tu la jd on ságok  n é lk ü l.  E lő fordu l 
m ind en  élő  á l la t i  és  n öv ény i szervezetben . L egnagyobb  
m enny iségb en  ta r ta lm a z z a  a  vékonybél f a la ,  á  m ellék ­
vese  k é reg á llom ány a , a  lép , a  keringő  v é r ,  d e  m eg talá l ­
h a tó  k is e b b -n a g y o b b  m enny iségben  m in d en  á l la t i  szövet ­
b en  is. M en s tru a tio  a l a t t  a  vérben  é s  a  v e re jté km ir ig y e k  
v á ’a d é k áb an  m eg szapo rod ik - A  sze rv eze tb e  ré sz in t tá p ­
lá lk o zá ssa l, fő k é n t  le c ith in ta r ta lm ú  é te le k k e l k erül, r é ­
s z in t m a g á b a n  a  sze rv eze tb en  képző dik. Magnus  n a g y ­
sz a b á sú  k ís é r le te  ó ta  ism ere te s , hogy  a  ch o lin  a  p a ra ­
s ym p a th ic u s  id egv ég ző d ések e t izg a tja . K ü lö n ö sen  a  bé l ­
m o zg áso k ra  v an  (p le x u s  m yen te r icu s) v a g o tro p  befo ­
ly á ssa l. A  bél sp ec if ik u s  m ozgató  h o rm o n já n a k  te k in t ­
h e tő , Pál é s  Lohmann  a  cho lin  v é rn yom áscsökk en tő  h a ­
tá s á ró l  is  m egem lékez tek .
E lő szö r  Hun t  és  Taveau  v iz sg á ltá k  v é rn y om á s t-  
csökkenitő  tu la jd o n s á g á t ,  m it  ő k s z ív g y en g ítő  h a tá sá v a l  
m ag y a rá z ta k .  Dale a z o n b an  a  v é rn y om ásc sö k k en té s t é r ­
tá g í tó  h a tá s n a k  tu la jd o n íto t ta .
Dói k ís é r le te i em lő s  á lla tokon  az a c e ty le h o lin  v ér- 
n y om ás tc sö k k en tő  és é r tá g í tó  h a tá s á ró l  tan ú sk o d n ak . 
T eng e rim a la c  c o ro n a r ia  tág u lá sá ró l Sm ith , agy i é r t á ­
g ító  b e fo ly á sá ró l Wol f f  szám oltak  be. Guggenheim  és  
Löf f l er  az  a c e ty leh o lin  v é rnyom ást b e fo ly á so ló  tu la jd o n ­
s á g á t  f ig y e lté k  m eg  és k iem elik , hogy  h a tá s á b a n  a  cho lin  
szá zeze rsze rese  és to x ie itá sb a n  csak  h á rom szo ro sa - Wol f f  
Harald G. m a c sk a k ísé r le te i  a  v é rn y om ásc sö kk en é s t az 
a r te r ia ,  a r te r io la  s a  v en a  tágu lá ssa l m a g y a rá z tá k .
Lohmann, Pál, Abderhalden  és  Müller  a z t  ta lá l tá k ,  
hogy  n o rm a lis  egy én en  alig , a r té r iá s  h y p e r te n s ió b a n  
szenvedő kön  fo k o z o tt  nyom áscsökkenés köve tk ez ik  be. 
H a tá s a  fü g g e tle n  a t tó l ,  hogy  a  m agas  v é rn y om á s  az é r ­
re n d sz e r tő l  v a g y  a  v e se á llap o ttó l szá rm az ik -e .
Schliephake  az a ce ty leho lin  sze rep é t bő ven  és több  
o ld a lró l v i lá g í to t ta  m eg . In tra v én á s , s u b e u ta n  és in t r a ­
m u scu la r is  b efecskendezések  u tá n  m eg fig y e lte  a  v é rn y o ­
m á s ra , a  szív re , a  p u lsu s ra  s  az  e le k tro k a rd io g ram m ra  
k i f e j te t t  h a tá s á t .  S ub eu tan  és in tra v é n á s á n  0.04 g-ot, 
in tram u scu la r is  b e fec sk end ezé sre  0.20— 0-40 g - o t  h asz  
n á lt .  V iz sg á la ta i t  ép  é s  m ag a sa b b  vé rnyom ású , s z ív gy en ­
g eségben  és v ez e té s i z a v a ro k b an  szenvedő kön  végezte. 
Klee, és Grossmann  ace ty leho lin  b e fecskendésre  50— 70 
H gm m  n yom ásc sö kk en é s t é r t  el. P e r  os a d a g o lá s ra  h a ­
t á s t  nem  ész le ltek . R ec ta lis  é s  in tra lvenás a d a g o lá s  u tá n  
a r té r i á s  és v én á s  c a p il la r is tá g u lá s t  ta p a s z ta l ta k .  Carrier- 
re l  e g y ön te tű en  b ő ré r tá g í tó  h a tá s á ró l  is  m egem lékeztek . 
Vállárét Maurice és  L. Justin  Besangon  s z á jo n  á t  0.50 
g  a c e ty lch o lin t a já n la n a k , su b eu ta n  é s  sz ü k sé g  e se tén  
in tra v é n á s á n  0.02— 0.15 g -o t. A z in tra v é n á s  befecskendés  
la s s a n  tö r té n jé k . A z in je c tió k  u tá n  30 p e rc  m ú lv a  kö ­
v e tk e z e tt  be a  te tő fo k a . T a r tó s  v á lto z á s t n em  ta p a sz ta l ­
ta k .  Mureddu, Giuseppe m eg figye lé se i a  fe n ti  szerző k  
eredm ényeive l egyeznek- T öbbek  sz e rin t Raynaud  g a n g ­
r a e n a ,  a r te r io s te n o s is ,  in te rm it tá ló  s á n t í tá s ,  v a sc u la r is  
sp a sm u s  és az a lsó  v ég ta g  e n d a r te r i t i s  o b li te ra n sa  ese tén  
fe ltű n ő  a  ja v u lá s .
Zeiss F. R ., W illiam H. B ram s  am y ln i tr i t te l  s  n itro - 
g ly ce rin n e l ö s sz eh a so n lító  v iz sg á la ta ik b a n  az  ace ty icho - 
l in tó l v é rn y om áscsö kk en é s t n em  lá t ta k .
V iz sg á la ta im a t az ace ty lcho lin ch lo rid d a l végeztem . 
E bbő l m egfe le lő  H -ion  c o n c en tra tio  m e lle tt  a r á n y la g á l ­
la n d ó  o ld a t k é sz íth e tő . In t ra v é n á s  é s  in tram u scu la ris ,  
s u b eu ta n  be fecskendezések  u tá n  a  v é rn y om ásv á lto zá so ­
k a t  é s  az é re lm eszesed éses  tü n e te k  v á lto z á sá t  f ig y e ltem  
m eg . M ivel a  c h o lin  szá rm azékok  ad ag o lá sá ró l e l té rő k  az 
iro d a lm i a d a to k , ó v a to san  adago ltam - Az iro d a lm i köz ­
lé sek  0-02 g - tó l  0.40 g-ig te r je d ő  m enny iség rő l szám ol ­
n a k  be. A d o s iro z á s t  0.005 g -m al k ezd tem  és fo k o za to san  
h a la d tam  0.20 g-ig . A z t ta p a s z ta l tam , hogy  su b eu ta n  a d a ­
g o lá s  ese tén  0 .02— 0.05 g -n á l n agyobb  m en n y iség re  szük ­
s ég  nincs, m e r t  n agyobb  a d a g o lá s  u tá n  sem  k ö v e tk ez e tt 
b e  tov ább i nyom áscsökk en és , sem  a  p anaszok  to v ább i j a ­
v u lá sa . In t r a v é n á s á n  a  h a t á s t  0-01—0.02 g -m a l é r tem  el. 
In tram u sc u la r is  b e fecsk end ések  h a tá so s  m enny iség é t
0 .05— 0.15 g  k ö z ö t t  ta lá l tam .
Az a la n t i  tá b lá z a t  a  h á rom fé le  b efecskendések  közti 
h a tá sk ü lö n b sé g e t  m u t a t j a :
I. Táb lázat.
V érnyomás R i v a - R o c c i  szerin t in jectio  e lő tt  240 /110  Hgmm
volt.
tio  után Sulbcutan Intram uscu larisan In travénásán
1 P 240 /110 240/108 210 /98
5 p 230 /108 220/105 195 /95
15 p 2 0 0 / 1 0 0 188/88 200/98
30 p 195 /95 190/98 2 1 0 / 1 0 0
2  ó 210 /9 0 190/90 2 2 0 / 1 0 0
6  ó 2 2 0 / 1 0 0 2 0 0 / 1 0 0 230 /105
24 ó 235 /100 230/110 237/105
A v iz sg á la to t  u g y an a zo n  a  h y p e r te n s ió s  b e teg en  vé ­
g ez tem  k é t n a p i szün e t k ö zb e ik ta tá sáv a l. T íz  h ason ló  
v iz sg á la t k ö rü lb e lü l u g y a n a z t  m u ta t ta .  P e r  os ad ago lá s  
u tá n  (0.20 g )  v á l to z á s t  n em  ta p a sz ta l tam . A  su b eu tan  
befecskendések  h a tá s á n a k  te tő p o n t ja  30, az in t r am u s-  
cu la r isé  15, az  in tra v é n á s é  5  pe rc . A  tá b lá z a t  a d a ta i  az t 
m u ta tjá k , h o g y  a rá n y la g o sa n  ta r tó s  b e fo ly á s t  az i n t r a ­
m u scu la r is  b e fec sk end és  gy ako ro lt-  Az in tr a v é n á s  h a tá s  
ig en  g y o rsan , á t l a g  30— 60 p e rc  a l a t t  leza jlik . A  su b eu ta n  
b e fec sk end eze tt a c e ty lcho lin c lo rid  h a tá s á n a k  t a r ta m a  a  
v én á s  és m u sc u la r is  h a tá s  k ö z ö tt  van . A  ten s io  k é tsze r 
24 ó ra  m ú lv a  a  n o rm á lis ra  t é r t  v issza  m in d h á rom fa jta  
b e fecskendés  u tá n .  Az egy e s  b e fecskendések  u tá n  ke lle ­
m e tlen  v ag y  k á r o s  m e llé k h a tá s t  sem  a szív, sem  az é r ­
re n d sze r  ré s z é rő l n em  ta p a s z ta l tam . A n agyobb  m ennyi ­
ségben  (0 .10) a lk a lm a z o tt  in tra v é n á s  és in tram u scu la r is
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(0 .20 ) b e fec sk end ések re  röv id  id e ig  t a r t ó  b ő rc ap illa r is  
tá g u lá s t ,  m e leg ség é rz é s t észleltem .
N o rm a lis  a d a g  u tá n  a  gö rc sö s  v é g ta g  p an a szo k  a  
v é rnyom ás  sü lly edéséve l p á rh u zam o san  csökken tek , il ­
le tv e  a  h a tá s  te tő p o n t já n  m eg szű n tek . A  v ég tag p an a szo k  
csak  késő bben  té r te k  v issza , m in t az  e re d e ti  v é rnyom ás . 
A gy i ére lm eszesedésbő l szá rm azó  tü n e te k e t  egy sze ri be- 
fe csk endés  c sak  fé l— egy  ó ra  h o ssz a t s z ü n te te tt .  U gy an ily  
h a tá s a  v o lt a  s z ív fá jd a lm a k ra  is.
A  rend sze re sen , n ap o n ta  a d o t t  (ö sszesen  10— 15) 
befecskendés  u tá n  m é rsé k e lte n  c sö k k en t a  v é rnyom ás . 
E z t  az  alan iti tá b lá z a t  b izo n y ítja , 1 5 -2 0 n á l több  b e fec sk en ­
d és  a  (vérnyom ást to v áb b  nem  c sö k k en te tte , a  p an a szok  
to v ább  nem  ja v u lta k .  A  rend sze re s  kezelések  e se tén  is  
az  in tram u scu la r is  e l já r á s  v o lt  a  legkedvező bb , éppúgy , 
m in t egyes befecskendések  u tán . K é t  h é t  e lte ltév e l 
többé-kevésbbé az e r e d e t i  v é rn y om ás t é sz le lh e ttem  ( lá sd  
II . sz. tá b lá z a t) ,  az  é re lm eszesedésbő l szá rm azó  v ég ta g -  
p an a szok  csak  k is  m é rté k b en  té r te k  v issza .
II. Táblázat.
V érnyom ás in jectio  k eze lé s
elő tt R i v a - R o c c i  s z e r i n t Befejezéskor 14 nap m ú lva
1 . 190 /80 176/70 190/85
2 . 210/105 180/100 2 0 0 / 1 0 2
3. 176/75 175/75 172/70
4. 180/95 178/80 176/80
5. 240/110 2 1 0 / 1 0 0 235/105
6 . 155/70 144/65 150/70
7. 2 2 0 / 1 0 2 195/95 220/105
8 . 166/76 152/70 160/72
9. 194/92 180/80 195/95
1 0 . 184/84 155/75 175/80
1 1 . 155/78 142/75 140/70
1 2 . 140 /60 130/65 140/65
13. 175/65 170/65 176/66
14. 200 /90 180/80 190/88
15. 245/102 205/95 230/100
16. 165 /70 160/70 160/70
17. 183/80 180/80 180/75
18. 174/90 165/75 170/85
19. 145/70 130/65 142/70
2 0 . 2 0 2 / 1 1 0 175/82 198/98
A  so ro za to s  k ez e lé s t in tram u scu la r is  b efecskendések  
fo rm á já b a n  fo ly ta t tam . Az egyes b e fecskendezésekko r a  
sz ív re  k i f e j te t t  h a tá s t  Schliephaketól l e í r t  tü n e te k  fo rm á ­
já b a n  é sz le ltem : az  in je c tio  u tá n  közve tlenü l p u lsu s  s z a ­
p o ru la t  lé p e tt  fe l, m e ly e t  egy  p e rcen  be lü l egy  ó rá n  á t  
t a r tó  pu lsu sszám csökken és  v á l to t t  fe l. A  k ezd e ti m ag a s  
hu llám ú  p u lsu s  a  V érnyom ás v issza té ré sév e l n o rm á lis sá  
v á lt. A z e le k tro k a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la t Schliephakéval 
m egegyező en  a  v ag u s  in t ra k a rd ia l is  végző dése inek  izg a l ­
m á t  m u ta t ja :  az ing e rk épző dés  és in g e rv e ze té s  m eg las- 
súbbod ik . E g y  a r té r iá s  h yp e rten s ió s  m yód eg en e ra tió b an  
szenvedő  b e teg en  az in jec tió  u tá n  lé p e t t  fe l p a r t ial is  
block. K é t b e teg  in te rm it tá ló  s á n t í tá s b a n  szenvede tt, a  
ren d sze re s  kezelés befe jezéséve l p an a sza ik  te lje sen  m eg ­
szű n tek . E g y  m ás ik  b e te g e t  agyvé rzé s  u tá n  fé lo lda li b é ­
n u lá s  m ia t t  kezeltem . K a r já b a n  szo r ító  é rzésrő l, z sib ­
b ad á s ró l p an a szk odo tt. A  kezelés e lő t t  v é rnyom ása  ál ­
landó  volt, am i semm ilyen  in jee tió s  k eze lé sre  sem  ja v u lt ,  
s ő t  m ég  in t r a a r te r ia l i s  k eze lésre  sem . N égy  b e teg  sz ív ­
szo ro n g ása i, ag y i p a n a sz a i  ( f e jfá já s ,  szédü lés, fü lz ú g á s )  
az in je e tió k  befe jezéséve l m egszű n tek , de k é t-h á rom h é te n  
belü l k is  m é rté k b en  ú jb ó l m eg je len tek . Az e s s e n tia lis  
h y p e r to n iá b an , clim iaxszal ö sszefüggő  v é rnyom ásem elk edés  
ben , v a lam in t n ep h ro sc le ro s isb an  szenvedő  b e teg ek  fe j ­
f á já s á t  s  v é g ta g p a n a s z a it  á tm en e tileg  h o sszab b -rö v id eb b  
idő re  (Vá— 4 hó ) s z ü n te t te  m eg  a  ren d sze re s  kezelés. K á ­
ro s  m e llék tü n e tek  a  so ro z a to s  b e fecskendezések  u tá n  nem  
je len tk ez tek .
A  fe n tie k  a la p já n  a r r a  a  m eggyő ző désre  ju to ttam , 
hogy  a  cho lin , v ag y  c h o lin ta r ta lm ú  sze rek  az ére lm esze ­
sedésre  g y ó gy ító an  nem  h a tn a k . A v é rn y om á s t c sö k k en tő  
h a tá s u k  a  g y o rs a n  le fo lyó  é r tá g í tó  b e fo ly á ssa l v an  ö ssz e ­
függésben . Az é re lm eszesedés  v é g ta g p a n a sz a ira  v a n  
ta r tó s  és jó  h a tá s a . A  p an a szo k a t, m e ly ek  a k á r  a  sz ív re , 
a k á r  az a g y e rek re  v ag y  v ég ta g e re k re  von a tk o zn ak , c sa k  
azokon tu d ju k  e n y h íte n i, k iknek  a  v é rn y om ása  é le t ta n i  
h a tá s o k ra  is  v á lto z ik . E z é r t  h a t  e redm ényesen  c lim axo s  
érelm eszesedésbő l s m in d en  é rg ö rc sö s  á llapo tbó l s z árm a ­
zó p an a sz ra . A re n d sz e re s  b e fec sk end ések re  is a  f e n t i  
p anaszok  a z é r t  ja v u ln a k , m e r t  v a ló sz ínű leg  p e r ip h e riá s  é r ­
tó n u s ra  f e j t  k i h o sszabb -röv idebb  id e ig  csökken tő  ha tá s t .
A cho lin szá rm azékok  h a s z n á t  v e h e tjü k  a  m ag a s  v é r ­
n yom ás o ko z ta  tü n e te k  k ezde ti k ezelésében , m e r t  a  s u b -  
je c tiv  p a n a szo k a t g y o rs a n  sz ü n te ti  s  ezek  szün téve l az 
é r fa l  á t já r h a tó s á g r a  h a tó  s  a  v é r  v is c o s i tá s á t  c sö k k en tő  
szerekke l c se ré ljü k  fe l. A ng in a  p e c to r isb a n  k i f e j te t t  
é r tá g í tó  h a tá s á n a k  k iv iz sg á lá s á ra  to v ább i m eg fig y e lé sek  
szükségesek . S z ív fá jd a lm ak a t ére lm eszesedésben  c sö k k en ­
te t te .  S zá jon  á t  a d a g o lv a  h a tá s ta la n .  A  su b cu tan  kezelés 
h a tá so s , de m ég  in k áb b  az in tram u scu la r is .  Az i n t r a ­
v énás  é r tá g í tó  h a tá s a  g y o rs a n  z a jlik  le, g y o rsab b an  f e j t i  
ki a  sz íven  ivago trop  h a tá s á t ,  e z é r t  c sa k  sü rg ő s  e se tb e n  
ad ju k , b á r  a  fe n t  m eg je lö lt  m enny iségb en  k á ro s  k ö v e t ­
k ezm ényét e g y sz e r  sem  ta p a s z ta l tam . G rav id ákon  m e l ­
lő zzük, m e r t  az  iro d a lm i a d a to k  és á l la tk ís é r le te k  s z e r in t  
a  fo e tu s  e lpu sz tu l. L eg y ü n k  ó v a to sak  sz ív izom -gyenge ­
ség  e se tén , aho l a  b e fecskendezés  k ö nnyen  v á l th a t  k i veze  
tési z a v a ro k a t,  e se tle g  ré sz leges , v ag y  te lje s  b lockot.
E  h e ly en  m ondok  k ö szö n e té t a  R ich ter  v egyésze ti 
g y á rn a k  a  k ísé rle te im h ez  n y ú j to t t  g y ó g y sz e ran y ag é rt.
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Epesavas Neomagnol alkalmazása 
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I r t a :  Schilling Béla  dr., k lin ik a i ta n á r s e g é d
A c h lo rn a k  és a  c h lo r  d e r iv a tum o k n ak  d es in fic iá ló  
h a tá s á t  m á r  rég en  ism e rté k . Koch Róbert1) v iz sg á lta  
e lő ször a  gáz  a lak ú  c h lo rn a k  é s  a  ch lo rv ízn ek  h a t á sá t  
a n th ra x s p o rá k r a  é s  a  ch lo rv íz  h a tá s á t  eg y en é r té k ű n ek  
ta lá l ta  a  su b lim a t h a tá s á v a l .  E zzel szem ben  Geppert, 
Krönig  é s  Paul so k k a l h a tá s o s a b b n a k  t a r t o t t á k  a  c h lo r t  
a  su b lim á tn á l. A  c h lo r  d e s in fic iá ló  h a t á s a  egyesek  s z e ­
r in t  n edves  közegben  h y p o ch lo rsa v  in te rm ed ia e r  k épző ­
dése fo ly tá n  o x yd á lá son , m á so k  s z e r in t  a  szabad  c h lo r ­
n ak  b ak té r ium  fe h é r jé h e z  kö tő désén , t e h á t  a  b ak te r ium - 
fe h é r je  közve tlen  h a tá s á n  a lapu l. E g y e s  szerző k  t a ­
p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  d es in fic ien sek  h a t á s a  fe lü le ti f e ­
s z ü ltség e t c sökk en tő  a n y a g o k  h o zzáad á sáv a l b izonyos f o ­
k ig  növ e lh e tő  (Hansen1) .  S. Frankel3/  s z e r in t  (D ie A r z ­
n e im itte lsy n th e se )  „A  b ak te r ium -ö lő  h a tá s  é s  a  fe lüle ti  
fe szü ltség  csökkenése  e g ym á ssa l  p á rh u z am o san  h a la d n a k “ . 
„Pheno l e rő sebb en  a n t is e p t ik u s ,  m in t a  re so rc in  és e g y e n ­
lő  c o n c en tra tió b an  jo b b an  is  c sö k k en ti a  víz fe lü leti f e ­
s zü ltség é t, m in t  am azok “ .
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„Thym ol, d a c á ra  kevés o ld h a tó ság án ak  igen  e rő s  
b a k te r ic id  h a tá s ú  a n y a g  s  m á r  csekély n y om a i erő seb en  
a n tis e p tik u s a k  m in t  a  pheno l, v agy  a  c re so l s ennek  
m eg fe le lő en  sokka l e rő sebb en  c sökken ti a  fe lü le ti fe ­
s z ü lts é g e t .“
M in thogy  az epe k itű n ő  fe lü le ti fe s z ü l ts é g e t  csök ­
k e n tő  a n y a g n ak  b izonyu lt, ezen h a t á s t  k ív á n tu k  a lk al ­
m azn i a  C h ino in  g y á r  neomagnol (b e n zo su lfo ch lo ram in -  
Cl
n a tr ium  Cr, Hr, SOo nevű  kész ítm énynél, am ely  a n y a g­
n a k  d e s in fic iá ló  h a t á s á t  így  véltük  e rő sebb é  tenn i. Az ú j 
k é sz ítm ény t a  C h in o in -g y á r  feh é rsz ín ű , v ízb en  o ldható  
ta b le t tá k  a la k já b a n  k é sz íte tte  el v iz sg á la ta in k ho z . V izes 
o ld a ta  n e u tra l is  ra a c tió jú , csaknem  s z a g ta la n , a c tiv  ch lo r- 
t a r t a lm a  25— 26%  k ö zö tt  van .
V iz sg á la ta in k b an  Darányi sz e r in t co li, fu ru n cu lu s - 
ból f r is s e n  k i te n y é s z te t t  s taphy lococcus a u r e u s  és a  sp ó ­
r á s  b ak té r ium o k  közü l a  bacillus su b tilis  24  ó rá s  te lje s  
fe rd e  a g a r  te n y é s z e té t  h aszná ltuk .
V iz sg á la ta in k a t  következő képen  v é g e z tü k : A h á rom  
em lí te t t  b a k té r ium tö rz s  24 ó rá s  te lje s  f e rd e  a g a r  ten y é ­
s z e té t  s te r i l  p h y s io lo g iá s  N aC l o ld a t ta l  lem o s tu k  é s  p a- 
p ir - f il te re n  s z ű r tü k . A  s z ű r t  em ulsióból 0 .1— 0.1 ccm -t a d ­
tu n k  5 com  20° C-on t a r t o t t  desinficienishez. Ebbő l kü ­
lönböző  idő kben  1— 1 no rm al k ac sn y it  o l to t tu n k  10 ccm  
7.2 pH -s  bou illonba . É szle lési idő  5 n ap  v o lt . A  következő  
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Am in t a  fe n ti  tá b lá z a tb ó l lá th a t ju k ,  az  ep e sav as  neo- 
m ag n o lb an  in  v i t ro  k ísé r le te k b en  a  b a k te r ic id ia , k ivéve 
a  s u b ti l is  s p ó rá t,  so kk a l fo k o zo tta b b n ak  m ondha tó , m in t 
az l° /oo -es  su b lim a tb an .
A  fe n te b b i m egoko lások  a lap ján  nem  ta r to t tu k  e lég ­
s ég e sn ek  az  in  v i t ro  k ís é r le te k e t é s  íg y  az  in  v ivő  k ísé r ­
le te k re  té r tü n k  á t. 15 h áz ite rh e sen  l°/oo^es neom agnol- 
la l, i l le tv e  e p e sav a s  neom agnol l° /oo -es  o ld a tá v a l és  
co n tro llk ép en  l° /oo -es  sub lim at ta l  é s  p h y s io lo g iá s  n ia t-  
r ium ch lo r id d a l v ég e z tü n k  h ü v e ly ö b líté sek e t oly m ódon, 
h o g y  az o ld a to kbó l ö b líté s re  1 l i te r t  h a s z n á ltu n k  fe l. A  
h ü v e ly ö b líté s  u tá n  1— 2 ó ra  m úlva 100 ccm-,es phy sio lo ­
g iá s  n a tr ium ch lo r id  o ld a t ta l  ö b líte ttü n k . A z így n y e r t  
fo ly ad ékbó l 0.1 ccm -t 4 5 ° - r a  le h ű tö tt  a g a r b a  k ev e rtü nk , 
m e ly e t  p e tr ic sé sz éb e  ö n tö ttü n k  ki. A  tá p ta la jo k a t  37° 
C -on th e rm o s ta tb a n  t a r t v a  a k in ő tt  c o lo n iá k a t  24 é s 48 
ó ra  m ú lv a  o lv a s tu k  le. A  k é t leo lvo sásko r t a l á l t  co lon iák  
s z ám á t  1 ccm  fo ly a d é k ra  á tszám ítv a  az  a lá b b ia k b an  k ö ­
z ö ljü k  :
Phyz io l. old . N eom agno l E p esav asN eom agno l S ub lim á t
1 ó. 2 ó. 1 ó. 2 ó. 1 ó. 2 ó. 1 ó. 2 ó.
35 26 22 9 14 6 31 20
F e n ti  é r té k e in k  15 v iz sg á la t k ö z é p é r té k é t  m u ta tjá k . 
E p e s a v a s  n eom agno l l° /oo-es o ld a tá v a l re n d sze re s , tö b b ­
s zö r i h ü v e ly ö b líté sek e t végezve, n y á lk a h á r ty a  izg a tó  h a ­
t á s á t  n em  ta lá l tu n k .
E zen  v iz sg á la ta in k  elvégzése  ó ta  a  k lin ik á n  m inden  
v a jú d ón  v é g z e tt  belső  v iz sg á la t  u tá n  l° /oo -es ep esavas  
neom agno l h ü v e ly ö b líté s t  a lk a lm azunk .
Az e p e sav a s  n eom agno ln ak  egy ik  e lő nyö s tu la jd o n ­
ság a , hogy  c sa k n em  te lje s e n  szag ta lan . M ű té t  e lő tti kéz ­
m o sásokko r a lk a lm azv a  e llen té tb en  m ás  desin fic ien sekke l 
a  kéz b ő ré t  n em  tám a d ja  m eg .
M ásfé l é v e n  á t  közel 1000 e se tb en  h a s z n á l tu k  h ü v e ly ­
öb líté sre , s  m érg ező  h a t á s t  n em  ta p a s z ta l tu n k .
Összefoglalás:
1. Ö sszeh ason lító  k ís é r le te k e t  végezve in  v i t ro  é s  in  
v ívó, k isé r le te in k b en  l° /oo -es n eom agno lla l, ep e sav as  neo- 
m agno lla l é s  su b lim á t v izes o ld a táv a l, a z t  ta p a s z ta l tu k ,  
hogy  a  b a k te r ic id ia , coli és  s taphy lo co ccu s  a u re u s  t ö r ­
z sekke l szem ben  fo k o zo ttabb  v o lt  ep e savas  neom agno l ol­
d a t ta l ,  m in t  n eom agno l é s  su b lim á t e se téb en .
2. Az in  v ivo  k ísé r le te k b en  a  leg jo bb  h a tá sú n a k  
u g y an c sak  asz ep e sav a s  neom agno l b izonyu lt.
3. A z e p e sav a s  neom agno l l°/oo-es v izes  o ld a ta  n y á l ­
k a h á r ty a iz g a lm a t  nem  okozo tt. Az o ld a t s z a g ta la n , o ld h a ­
tó sá g i v iszonyok  jók . N em  m érgező .
Irodalom : 1 . R .  K o c h :  M itt. a. d. Kais. Ges. Ata. I. 1881. 
—  2 .  G e p p e r t :  B erl. Klin. W sohr. 1890,. —  3 .  H a n s e n :  Hosp. 
Tid. 1921. 64. —  h- K r ä n k e i :  D ie  A rzneim itte lsyn these . —  
5 . W i s t i n g s h a u s e n :  D iss. inaug . Dorpat. 4851. —  6 . O t t ó :  
Ber. d. d. ehern, G ese ll .' 1894. —  7. W i e l a n d :  Z .  £. physiol, 
Chem. 1926. —  S , D a r á n y i :  M agyar Orv, A rch . 1926. 5. —
L A P S Z E M L E
Belorvostan.
Insulin d erm atitisrö l. S c h e n c k .  (D tsch . Med. W schr. 1932, 
41, sz ,) .
A z in su lin  h ipog lykaem iás á llapot m e lle tt  különböző  
fcörelvátozásokat is okozhat: á lta lános d erm atitis  v iszk e té s ­
sel, csom ócskák  é s  h ó lyagocsk ák  m eg jelenésével, urticaria- 
szerü exan them ák , fá jda lm as in filtratum ok , lipoidodystro- 
phiák  je lenhetn ek  meg. Oka ennek eg y ré sz t  anaphylaxia, 
m ásrészt a z  in su lin  praeparatumtaan bennmaradt fehérje  a l ­
ka trész. T herap ia  az  in su lin  t isz ta  e lő á llítá sa  m ellett desen- 
s ib ilisá lás in tracu tan  adott k is  dosis in su linnal, insulin  ké ­
sz ítm ény  c seré lé s  é s  calcium .
K l e i n e r  G y ö r g y  d r .
Az anyag forga lom  24 óra i period icitása , a  m áj rhythm i- 
ku s m ű ködése, v a lam in t ennek  je len tő ség e  a  d iabetes in su lin , 
kezelésében . M ö l l e r s t r ö m  (D tsoh . Arch. k lin . Mred. 173. k.
5. f.)
G lykosuriában  a  k iv á la sz to tt  cukorm enny iség  állandó  
étrend d acára  naponként vá ltozhatik . A  24 órai v ize le tte l 
k ivá la sz to tt cukorm enny iség  táp lá lék  b ev ite le  esetében  sok  
esetben  period ikus, m ia la tt  a  period icitás részben  fü ggetlen  
az é tk ezéstő l. D iabetesben  gyak ran  lá tható  e g y  a déli órákra  
eső  cukork ivá lasztásm in im um , m ég  állandó táp lá lék felvéte l 
m elle tt is. E z  a period icitás legélesebben  a  to leran tiah a tá -  
ron fig y e lh e tő  m eg . S ú lyo s d iabetesben  period ikus aceton - 
k ivá la sz tá sa  is  e lő fordulhat. N em  ritkán  a  vércukorgörbe bi­
zonyos n ap szakokban  csökken t érzék enységet m uta t a nyúj ­
to tt  táp lá lékka l szemben, am i abban ny ilvánu l m eg, h ogy  a 
posta lim en tar is  hyperglykaem iá,s reactio  gyorsabban  tű nik 
el, v agy  te lje sen  elmarad. (A  vércukorgörbe ezen  v ise lk edése  
néha nem  d iab etesesek en  is m eg fig y e lh e tő .) . A  csökken t ér ­
zék enység  ezen  á llapotába  a  vércukor d iabetesben  spontan  
sü llyedési tendenciá t m utat, m ely  sü llyed és o ly  erős lehet, 
hogy  b izonyos esetekben  táp lá lékbev ite l dacára  a vércukor ­
nak az éhgyom ri értékek  a la tt i szám ait ta lá ljuk . E  csökken t  
érzék enység  fo k o zo tt  m értékben  lá tható  r eg g e l és este , k isebb  
mértékben  a  déli órákban.
F en t le ír t  je len ség  a  F o r s g r e n s  á lta l fe lfed ezett, a lter ­
náló g lyk ogenk ép zés  és epesecretióva l járó  rhythm ikus máj- 
functióban  le li m agyaráza tá t A  májnak g lykogenképzésse l 
járó  a ss im ila tió s  stád ium ában  a szervezetben  szénhydrat-  
retentióra, vércukorcsökkenésre  és a v ize le tte l k ivá la sz to tt  
cukor m enny iség én ek  csökkenésére  irányu ló  tenden tia  á ll  
fenn, m íg  d issim ila tió s , secre tió s  stád ium ban  ellenkező  m a ­
g a ta r tá st lá tunk . A  szénhydra tanyagcsere  endogen periodi­
c itá sa  n a gy  b e fo lyá ssa l bír a  d iabetesesek  a lim entaris m eg -
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terhelési próbáira, továbbá a  rationalis in su lin therap iában  is 
a lapvető  fon tosságú . A z  insu linadagolásnak  a szénhydrat- 
anyagcserére  endogen period icitásához, nem  pedig  a táp lá ­
lék fe lv é te l idejéhez kell igazodni.
M o ln á r  I s t v á n  dr.
Szülészet.
A  pete fészk ek  többszörös dermoidtöm lő je. B r o r  R o n e s -  
k u n g ,  (Zbl. f. Gyn. 1932. 48. sz ,).
E gy , v a g y  m indkét ovariumban ülő  m u ltip lex  dermoid- 
cy sta  ritka, a z  irodalom  eddig m in tegy  50 esetrő l em lékezik  
meg. A z it t  le írt esetben  a 26 éves a sszony  bim anualis v izs ­
g á la takor  jobb o ldalt a lm ányi, bal o lda lt csecsem öfejny i da ­
g an a t v o lt tap in tható  a méh m ellett. L aparatom ia u tján  
m indkét tum ort eltávoKtva, azok fe lv ágá sak or  a jobboldaliban
4. a  baloldaliban 3 egym ástó l te ljesen  különálló  dermoid- 
töm löt ta lá ltak , m elyek  m ellett a d aganatok  m ég  több pseu- 
domucinosus cy stá t é s  többé-kevésbbé fe lism erhető  ovarium - 
részeket tarta lm aztak . A  dermoidtöm lök m indegyikében  fe l ­
le lh ető  v o lt a je lleg ze te s  „dermoidcsap”, a  faggyú szerü  ta r ­
ta lom , ső t egyes  töm lő kben  hajszá lak  is k im utathatók  vo l ­
tak . A  gő rcsöv i v iz sg á la t a multip lex k éto lda li dermoidtöm lö  
d iagnosisá t m egerő síte tte .
L á n y i k  I s t v á n  dr.
M yom a-operatiók  a  terhességben . M a y e r ,  (Zbl. f. Gyn. 
1932. 32. sz.)
A nnak  m eg íté lésében , hogy  a  terh ességh ez  tá rsu lt  
myom a esetében  a beavatkozás idejét és  m ódját az  anya, 
vag y  a m agza t érdekéhez szab ják -e , m a három  irány a z  
uralkodó:
1. S zé lső séges conservativ izm us csak  a m agzatra  van te ­
k in tette l. E szerin t legkéső bbre kell h a la sz tan i a beavatkozást, 
hogy  é letk épes m agza to t nyerjünk. Az, hogy  a m yom a a  
medencebem enetet szű k íti, nem  ok az  azonnali mű tétre, m ert  
tap a sz ta la t szerin t a  m éh növekedésével m agasan  fe lem e l ­
k edhet, ha  ped ig  m ég is  szü lési ak adá ly t képezne, m ég  m in ­
d ig  végezhetünk  csá szárm etszést, egyb ekö tve  a  m yom a e l ­
tá vo lítá sáva l és íg y  is  érett gyerm eket m enthetünk m eg. E z  
irány  korai m ű tétet csak  é le tveszé ly  ese tén  enged meg, am i­
lyen  a  m yom anekrosis, ille tő leg  p eriton itis.
2. A  m ásodik  e lv  első sorban a  terhesre  van tek in te te l 
és már a panaszok  fokzódásával is ex stirpa tió t végez , f e l ­
á ldozva  a m agzatot.
3. A  harmadik irány  egyform án  tek in te tte l van  a z  a n yá ­
ra é s  a  m agza tra  is és m yom aenucleatió t v ég ez  a terh esség  
m egtartá sáva l. Sokan  hely te len ítik  ez t az e ljárást, fe lhozván  
ellenérvü l a  te rh esség  m ia tt fennálló  erő s vérzékenységet, a 
postoperativ  abortusokat é s  ez esetben  az operált u terus k i ­
takar ítá sának  n eh ézségét, továbbá a késő bbi károsodások  
nehézségét, am ilyen  a conceptiónak  a  postoperativ  p er im et ­
r itis következtében  fe llép ő  akadályai, a hegben  bekövetkező  
uterus-ruptura  és p lacen ta  insertio  lehető sége . A  szerző  
újabban ez  utóbbi harm adik  u ta t v á la sz to tta  és 13 enuclea- 
tió t v égze tt, m ely  u tán  csak  egy  esetb en  k övetk ezett be 
abortus. M eg figye lése i alapján  csa tlakozik  K r ä m e r ,  F r i e s  v é ­
lem ényéhez, h ogy  ha  csak  a deciduáig  hatolnak , nem  k öve t ­
k ez ik  be veté lés. M egállap ítja  továbbá, h ogy  célszerű bb a 
korai hónapokban operálni, mert egy rész t több h e ly  van, m á s ­
részt nem  annyira  n a gy  m ég  a méh ingerlékenysége.
Ö sszegezve: ha erő s panaszok n incsenek , legjobb vá r­
ni. H a azonban o lyanok  a körülm ények , h ogy  egyébkén t  
operálnánk, a te rh esség  nem  contra ind icá lja  a m ű tétet. K o ­
rábbi fe lfo gá ssa l szem ben  a m ű tét ne exstirpatio , hanem  
enucleatio  legyen , m ely  után csak  ritkán  veszítjük  el a 
m agzato t. De m ég  ha bekövetkezik  is a postoperativ  abortus, 
megm arad  egy  újabb conceptiónak a  leh ető sége. A  m éhür  
m egny ílá sa  esetén  sem  szük séges szerin te  a méh e ltávo lítá sa , 
hanem  e lég  a  méh k iürítése e se tleg  k is  csá szárm etszéshez  
hason ló  módon. A r a n y i  dr.
Gyermekgyógyászat.
A  h im lő o ltás k árosító  ha tá sának  csökken tése . K o e l z e r ,  
(Jb. f. Khk. 137. k. 1— 2 f .) .
A  tú lerös o ltá si reactio  és az  o ltá s  következtében  beálló  
á lta lános immunitás csökkenés, a h im lő o ltá s enyhébb mód ­
já t  tesz i k ívánatossá . In tracutan  o ltá st, v ag y  hum an izá lt  
nyirok  a lk a lm azásá t nem  tar tja  célravezető nek , sem  ped ig  
h íg íto tt  nyirok  a lka lm azásá t. T ek in te tte l a je len leg i ny irok  
nagy  v iru len tiájára, a zt ajánlja, h o g y  a  nyirokterm elök  á lla ­
p ítsák  m eg  a legm agasabb  m ég  ha tékony  títer t és az  erő ­
sebben  v iru lens lym phát addig raktározzák , m ig  a  titer  
1:5000 alá esik . 1:1000 titerü  nyirok  m elle tt e g y  o ltá st aján l, 
mert ily  módon sohasem  kapunk tú lerös reactiót. S zük ség es ­
nek tartja , h ogy  ezen o ltá s %— 1 cm  hosszú  legyen . A z  
oltások  szám a az imm unitás fokára  n in cs  befolyással, c sa k  
annak tartam ára . E zért a 4. és a  9. évben  két o ltássa l a  12, 
évben 4 o ltá ssa l u jrao ltá st aján l ,hogy  ezen  á lta la  fra c t io n á lt  
o ltásnak  n eveze tt m ódszerrel az o ltá s k áros ha tása it k ik ü ­
szöbölje anélkül, h ogy  a lak o sság  h im lő e llen es  v éd ettsé g é t  
csökkentené. B e c k  R e l l a  dr.
A  genera lizá lt tubercu losis po lyg lobu linájáró l é s  a  lép h ez  
viszonyáról. H e y m a n n  és  B u s s e i .  (Jb. f. Khk. 136. k. 1— 2 f .)
A  genera lizá lt tubercu losis n ém e ly  esetében  je len tk ező  
vörösvérsejt m egszaporodás lé trejö ttében  egyes szerző k  a 
lépnek  szerepet tu la jdon ítanak . Szerző  40 v iz sgá lt eset k ö zü l  
8  esetben  ta lá lt vörösvérsejt m egszaporodást. Szerinte a  lép -  
tubercu losis a  polycittoaem ia fe llép té re  semm iféle  b e fo ly á s t  
nem  gyakorol; nem  a lép tubercu losis, hanem  a  ch ron iku s  
tüdötubercu losis hozza  létre v a ló sz ínű leg  a po lyc ithaem iá t, 
mert a lép tubercu losis nélkü l is ta lá lta k  vörösvérsejt-m eg -  
szaporodást. H ogy  a  chronikus tüdő tubercu losisban  oly k o r  
je len tkező  po lycithaem ia  a  lég zö fe lü le t m egk isebbedésére v e ­
zethető -e  v issza , arra  vona tkozó lag  nem  egy ség esek  a  
nézetek .
T a m á s k ó  G y u l a  dr.
S tom atitisrő l. Z i s c h i n s k y  (Jb. f . Khk. 137. k. 1— 2. f . ).
A  szerző  172 e se t kapcsán  a tankönyvekbő l á lta lán o san  
ism ert egyszerű  g in g iv itisen , s tom a titis  ulcerosán és a p h to -  
san, m ajd  kevésbbé ism ert, de jó l körü lhatáro lt P o s p i s c h i l l -  
fé le  aphtoiden k ívü l a  stom atitisekn ek  különböző , eddig  m é g  
ism eretlen  m egje lenésű  fa ja it  é sz le lte . E zek : croup os a n y a g ­
ga l fed ett plaqueok, va ló sz ínű leg  sp a tu la  sérülés nyom án .  
S tom atitis  aph tosához hasonló  a lak  a  k özérzet lényegesebb  z a ­
vara  nélkül. Majd az  aphtoidekhez köze lá lló  képet ész le lt, m e ­
ly e t P o s p i s c h i l i r ő l e ln evezette l e llen tétben  nem  sp ec ifik u sn ak  
tart. É sz le lt m ég, eddig  az  irodalomban nem  közölt, a g in g iv á r a  
localizálódó, egynem ű  gyöngyházfén yü  stom atitist. Eg y  ú ja b ­
ban ész le lt m egbeteged ése  a  szarunyálkahártyának , m a g a s  
lázzal, a lágyszá jpadon  je len tkező  e lvá lto zá s, m ely apró p ir o s  
fo ltokból áll, középen  m iliaris h ó lyagocskákka l.
Á lla tk ísér le te ikben  a  legtöbb  s tom a titis  a herpestö l n em  
külön íthető  el, azonban az  em beren  jelen tkező  sz á jny á lk a ­
h ártya  m egbetegedéseknek  a herpeshez semm i közük s in c sen .
L a c k n e r  L a j o s  dr.
A dat g en yes  d ip lococcus p leuroperiton itis k eze lé séh ez .
D e  S t e f a n o .  (L a  P ed ia tr ia . 40. fc. 713. o.)
Mfís o lasz  szerző k  aján la tára  ig en  sú lyos p leuroperito -  
nitisben  a lka lm azta  natrium  taurocholium nak  15% -os o ld a ­
tá t. Több részletben  15— 50 ccm -ig  em elkedő  m enny iségb en  
180 com -t v it t  be a hasüregbe s 1  lite r  geny  lebocsájtása  
után  eg y  ízben 20 ccm -t a m ellüregbe. A  kezelés m e g k e z ­
dése u tán  a lá z  csökken t, v eseb án ta lom  nem lépett fe l ,  a  
gyerm ek  m eggyógyu lt.
S u r á n y i  G y u l a  d r .
A  m alignus d iphtheria  v érá töm lesz téses  kezelése . B e n e ­
d i c t .  (KI. W schr. 1932. 1549. o.)
9 igen  sú lyos diphtheriában szenvedő  betegen, k ik e t 
hosszú  k lin ika i tap a sz ta la tta l rendelkező  orvosok men th e ­
te tlennek  tarto ttak , v érá töm lesz tések et végzett. 400— 500 ccm  
vért adott e g y -eg y  a lka lomm al karvenába. Ennek a  m en y -  
ny iségn ek  kb. 1/^ - e  2 %i%-os ster il c itrat-o ldat volt.
E se te i közü l 7 te ljesen  m eggyógyu lt, 2 azonban d a cá ra  
a m eg ism éte lt tran sfu siónak  m egh a lt. A  fokozatos ja v u lá s  
k'o. a 2— 3. napon, k öszön tö tt be. E ttő l az idő tő l ke zd v e  az  
addig  igen  sú lyos b etegek  közép sú lyos, illetve enyhe d iph -  
theriás betegeknek  vo ltak  tek in thető k .
A  tran sfu siók  jó ha tá sának  ok á t szerző  nem tud ja  m eg ­
adni. T alán  részben  a z  érpályák  fe ltö lé se  révén a sz ívm ű k ö ­
d ést jav ítja , részben  ta lán  a c itra to s  vér an titox in  ta r ta l ­
m a m iatt h a t jól.
W o l l e k  B é l a  d r .
Gégészet.
Combinált bód ításban  v é g z e tt  m andu la  k ihám ozás g y e r ­
m eken. H o p m a n n .  (D . Med. W schr. 1932. 43. sz.)
Szerző  igen  röviden  tá rgya lja  a  tonsillek tom iákban  h a s z ­
n á la to s különböző  érzéste len ítő  e ljárásoka t. M egem líti a  nar-  
kosis v eszé lyét; a  narkosisban  v é g z e t t  mű tét n eh é z ség e it .  
Gyerm ekeken  a lk a lm azo tt lo ca lis  anaesthesiában  v é g z e t t  
ton sillek tom ia  sokszor k iv ih e te tlen  a  gyerm ek  a k a ra to s  v i ­
se lk edése  m ia tt. E zen  esetben  a ján lja  a szerző  e ljárá su k a t,  
mely szerin t elő ször fe lü le te s  aethylch lorid  bódu latban  e l ­
v égz ik  a loca lis  an aesth es iá t (1%  novoca in ), majd 15  p e r c ig  
várnak  a te lje s  é rzéste len ség  b eá lltá ig , utána újból a e th y l ­
chlorid bód ítást v égeznek , m elyben  a  m ű tétet n éh án y perc  
a la tt e lvégz ik . E lő n yét lá tja  eljárásuknak  abban, ho g y  a
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gyerm ek  akaratos m ozgá sa it  kirekeszti, lo c a lis  anaesthesia  
fo ly tán  a  m ű téti te rü le t teljesen vérte len  é s  íg y  a mű tét 
gyorsan  k eresztü lv ih ető . A  pernocton é s  a v er tin  hátránya  
abban van , h ogy  e g y r é sz t  nehezen ad ago lh a tó , m ásrészt a 
hosszan tartó  m ü tétu tán i a lvás az e se tleg e s  u tóvérzés veszé ­
ly é t növeli.
S o ó s  D e z s ő  dr.
T on sillák  é s  th yroe id ea  közötti ö ss z e fü g g é srő l. H a l le .  
(D . Med. W schr, 1932. 31. sz ,).
S zerző  közli 62 e se te  (18—53 év k ö zö tt )  kapcsán  szer ­
ze tt tap a sz ta la ta it , a  ton s illa  és thyreo idea  közötti össze ­
fü ggésrő l, ahol a z  idü lt mandulagyulladás m e l le t t  struma volt 
jelen. B e lg y ógyá sza t i v iz sg á la t  a fen tem líte tt  62 eset közül 
2 1  e se tb en  th y reo tox ik o s is t  mutatott ki. Ú g y  a  complicatio  
nélküli, m in t a  B a s e d o w - strumáson v é g z e t t  ton silla  extir- 
patio u tán , m ár n éhány  nappal észlelhető  v o lt  a nyakkör- 
fo g a t m egk isebbedése , am e ly  késő bb fo ly ta tó d o t t  és n agy ­
fokú  javu lá sh oz  v eze te tt . Felem líti, K ü m m e l ,  R ö d e r ,  W h i t t o n ,  
F r a s e r  k öz lésé t, k ik  hason ló  tapaszta la tokról tesznek  em lí­
tést. A z  ö ssz e fü gg é s  m agyarázatára  m ég h ián y z ik  a pontos, 
sorozatos b e lg yógyá sz i v izsgá la t, mely n é lk ü l csak  fe ltevé ­
sekre u ta l. Szerző  hajlandó  elfogadni F r a s e r  fe lte v é sé t , aki a 
B a s e d o w  k e le tk ezéséb en  a  physiologiás in g e r ek  m elle tt (pu ­
bertas, g rav id ita s , la c ta tio )  pathologiás in g e r ek e t  vesz fel, 
melyek , m in t in tox ica tio , a  beteg  tonsillákból jöhetnek . Sze ­
rinte teh á t  nem  endokrin  összefüggésrő l v a n  szó , jóllehet a 
lym phaerek  d irect ö ssz e fü gg é se  nem m u ta th a tó  k i a tonsilla  
és a  p a jz sm ir ig y  között, m ég is fe lté te lezh ető  a  toxikus ha ­
tás. K ívána to snak  ta r tja  a  pontos b e lg y ógyá sz i v izsgálatot, 
mely e k érdésre  v ilá g o ssá g o t deríthet.
S o ó s  D e z s ő  dr.
Szemészet.
ö regk o r i há lyog  é s  calcium anyagesere. G o u r f e i n .  (R evue- 
gen. d. ophth . 1931— 32. febr. sz.)
A z öregkori h á ly ogo t már a mult szá zad  szerző i endo­
krin  eredetű nek  tar to tták , de régebben a p a jz sm ir igy  e lválto ­
zásaiban  k eresték  a z  okot. / 'V o s s iu s  1898.) A  te tan iá s  k a -  
tarak ta  é sz le lé se  ó ta  tere lő d ö tt a szerző k f ig y e lm e a cal 
cium anyagcsere  és a k a ta rak ta  közötti ö s s z e fü g g é s  felé. 
E gyes szerző k  az  ö regkori kataraktásokon  la ten s  tetan iás  
tün etek et v é ltek  fe lfed ezn i. Quantitativ v érca lc ium  m eghatá ­
rozást is  sok an  v égez tek , de nem  találtak e lt é r é s t  a  normalis 
egyének  é s  a  k a ta rak tá sok  vérca lc ium tarta lm a között. A  
szerző  2 1  k a ta rak tá s  és 26 normalis eg y én en  v ég z e tt  m eg ­
h a tározás a lap ján  u gyan ezen  következtetésre ju t.
L á s z l ó  G y ö r g y  dr.
Sárgarézsz ilánk  okozta  szenisérülésekrő l. F i e t t a .  (Anna ­
les  d’ocu listique , 1932. o k t.) .
Á lta lában  a  rézsérü lésekkel szemben a z  em beri szem  
érzékeny, m ég is  többen  le ír tak  olyan e se tek e t , am ikor a 
szem  b e lsejéb e  k erü lt rézszilánk  sok id e ig  bennm arad t a 
szemben, anélkü l, h ogy  a  szokásos súlyos g y u lla d á s t  okozta  
volna. I ly en  ese tek e t kü lönösen  a  háború a la t t  leh e te tt  ész ­
lelni; a szerző  beszám ol o lyan  észleletrő l, h o l a  rézszilánk  
24 év ig  m ég  tün etm en tesen  tartózkodott a  sz em  belsejében.
2  e se t kapcsán , m ely ek  közül egyikben a  rézsz ilánk  fel 
is sz ívódo tt s  m indkettő  c sak  minimális c h a lc o s is t  okozott, 
azt k övetk ez te ti, h ogy  a  sárgarézszilánkok  e g y é b  fém artal- 
muk (z ink ) m ia tt  ha tnak  kevésbbé károsan a  szem re , mint 
a tisz ta  vörösrézbő l álló  szilánkok .
L á s z l ó  G y ö r g y  dr.
A z em beri csarnokv íz  kaUumtartalmáról. K .  H a l b e r t s m a . 
é s  H . G r a v e s t e i n .  (A rch . f .  Ophthalm. 1932, n o v ,) .
A  csarnokv íz  a vérbő l származik és íg y  a  serum  m in ­
den o rgan iku s (fehérje , resp . globulin, cukor) é s  anorgan ikus  
a lkotórésze  (Ca. K. Na. M g .) m egtalálható a  csarnokvízben , 
term észe teses  a lacsonyabb  concentratióval, m in t  a  vérben. 
Pa tho log iá s  körü lm ények  k ö zö tt  ezek az a lk a tr é sz ek  m eg ­
szaporodnak a  csarnokv ízben ; íg y  a g laukom ában  a  fehérje- 
tartalom , d iabetesben  a cukor. A  serum és c sa rn ok v íz  között 
fennálló  u. n. D o n n á n - fé le  ionegyensúly e lto ló d á sa  követ ­
k eztében  va lam enny i a lk o tó rész  aránya m eg v á lto z ik  a csar ­
nokvízben  é s  ped ig  az  erek  á teresztő k ép ességén ek  fokozó ­
dása  á lta l. Á lla tk ísér le tekb en  ezen ion e lto lódások  eléggé  
ana lyzá lva  vannak . Emberen , tekintve a c sa rn ok v iz  nehéz  
nyerh etö ségét, k evés  m egha tározás van c sak . Szerző k a 
csarnokv íz  k á lium tarta lm á t v iz sgá lták  25 n o rm a lis  (ka tarak ­
tá s )  és 25 g laukom ás szem en . Nem ta lá ltak  e lté r é s t . Érde­
k esnek  ta r tja  a  többi a lk a tr é sz  hasonló a n a ly s is é t  a  glau- 
koma p a th ogen es ise  szem pontjából.
W e i n s t e i n  P á l  dr.
A z in tracran ia lis  n yom ás ingadozása iró l. M . B a u r m a n n ,  
(A rch . f. Ophthalm . 1932. nov .).
A  szem feszü lés  typusos napszak i in gadozása  ism eretes. 
Szerző  az in tracran ia lis nyom ás hasonló  ingadozása it v iz s ­
g á lta  naponként többszöri lum balpunctióval. A  szem feszü lés  
nap szak i vá ltozása ihoz  hasonlóan  regge l m agas értékeket, 
délu tán  nyom ásesést, este  p ed ig  ism ét nyom ásem elkedést ta ­
lá lt . A  te s th e ly ze t erő sen  b efo lyáso lja  a  nyom ásingadozást. 
Szoros ö ssz e fü gg é st  az  in tracran ia lis n yom ás és az arteria  
cen tra lis  retinaeben  m ért d iasto lés nyom ás közö tt nem  é sz ­
le lt. A z in tracran ia lis nyom ás és szem feszü lés  közö tt para l ­
le l ingadozások  va lam ilyen  reguláló  m echan ism us követ ­
k ezm ényei. W e i n s t e i n  P á l  dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Semm elw eis, a z  an yák  m egm en tő  je. (E g y  orvos regénye) 
Irta : T h e o  M a l a d e ,  fo rd íto tta  V a r a d i  S á n d o r  d r .  (N ovák  R. 
és társa , Budapest. Ára: fű zve  1.80 P. kö tve  3 P .)
örömm el üdvözöljük  M a l a d e  ism ert és h íres könyvét m a ­
g y a r  ford ításban . S e m m e lw e i s  é letének  küzdelm eit, titán i 
harcá t a  v ilá g  csaknem  ö ssze s  szü lésze ive l és  n agy sága iva l 
és  v égü l trag iku s bukásá t a z  el nem  ism erés lesú jtó  tudatá ­
va l, a  szü löanyák  tovább i pusztu lásának  ő rjítő  gondolatával 
m a m inden orvos ism eri és a láza tta l gondol a  n agy  szenvedő  
feh ér  m árványszobrára, m it a  v ilág  orvosa inak  késő n jö tt  
e lism erése  em elt it t  a m agyar  fő városban  örök jeléül annak, 
h og y  ez a nem zet k iv e tte  részét az  em beriség  javáért fo ly ta ­
to t t  közös küzdelem bő l. D e ez  a  m eleg sz ívű  n ém et író az  
irá sm üvésze t rem ekével épp o ly  h a lha ta tlan  em léket em elt 
a m i n agy  S e m m e lw e i s ü n k n e k ,  m in t S t r ó b l  m ester  m árvány-  
szobra, am it azonban csak  azok  lá tha tnak  és veh etik  le  e lő tte 
ka lap jukat, ak ik  ide zarándokolnak . M a l a d e  beleép ítette  e 
rég én yes  é letra jzáva l, m ely  valóban  drám ailag  izga lm as és  
am elle tt  az igazsághoz , a  tudom ányhoz hü  és sohasem  túlzó, 
— beleép íte tte  ennek  a n agy  embernek izzó, küzdő  s trag iku ­
san  elmúló a lak já t m indenki leikébe, k i a z t  e lo lva sta  és az  
em beri k em ény  sorsokra, rég i anyák  ha lá lra  szán tságára  s 
a  m a iak  boldogan  derű s arcára  gondolva  a lá za tta l hódol a  
n ag y  felfedező nek .
V á r a d i  S á n d o r  n a g y  szo lg á la to t te t t  S e m m e lw e i s  r e g é ­
n y é n e k  m agyarra  ford ítá sáva l, m ert evve l közelebb hozta  
hozzánk , a n ém etü l nem  értő k  szám ára  is, e szép  írásm ű vet 
és  a  m i Semm elw eisünket. N em  szabad  annak  egy  m agyar  
orvo s könyvei közü l sem  h iányozni.
V á m o s s y  p r o f .
D ie  K rankheiten  der V erdauungsorgane. W a l t e r  W o l f f .  
(U rban  u. S chw arzenberg , 1932. Á ra 10.50 Mk.)
A  k önyvecsk e  268 oldal terjedelem ben  fe lö le li a n y e l ő ­
c s ő ,  a  g y o m o r ,  a  b é l ,  a  m á j ,  e p e u t a k ,  a  h a s n y á l m i r ig y  b eteg ­
s ég e in ek  a k lin iká já t, ig en  jó l á ttek in thető  p h y s i o l o g i a i ,  d i a -  
g n o s t i k a i  é s  t h e r a p i a i  b eveze tésse l s m indezt o ly  a laposság ­
ga l, h ogy  sz in te  csodálkozn i kell, hogyan  s ik erü lh etett e 
n agy  an yago t ily  v ilá go s  é s  m inden szük ségesre  k iterjedő  
f ig y e lem m el e v iszon y lag  szű k  keretek  közé m ind belepré ­
se ln i, am idő n az egyébkén t k itű nő  R öntgen -képek  és ábrák  
is  je len ték eny  terü le te t h asítan ak  ki a m aguk  szám ára. És 
e s z ű k  h e l y e n  b ő  t a r t a l o m az, am inek  m ego ldásáért a  szerző  
m inden  d icséretet m egérdem el, m ert csak  d icsérn i lehet, ha  
va la k i o ly  b iztos k ézze l tudja  k ivá la sz tan i a  tárgykörbő l 
m indazt, am i va lóban  gyakor la ti értékű . E z  azonban nem  
je len ti, hogy  W o l f f  m unkája  a tudom ányos k érd ések et is ne  
értin tené, itt azonban, csak  anny it hoz, am enny it m inden  
m üveit gyakorlóorvosnak  tudnia kell. Abból a pár sorból, 
am elly e l pl. az  u lcus-prob lem a m ai á llá sá t m egv ilág ítja , 
többet értünk, m in t az  újabban m eg je len t u lcuskönyvek  
h o ssza s  e lm életi fe jteg e té se ib ő l és  e g y -eg y  pompás ábrából 
jobban  m eg ism erjük  pl. a z  erjedéses bélhurutot, m in t első  
le író inak , egyébk én t zsen iá lis, hosszada lm as ism ertetésébő l. 
A z ábrák  között 3 sz ín es táb la  is  h e ly e t kapott; k itű nő  re- 
produciók , am elyek  a  k iadó á ld oza tk észségé t d icsérik .
G e r l ó c z y  prof,
B ew ertung  der O varia ltherap ie. E r n s t  L a q u e u r .  A .  G .  
W a g n e r ,  R .  v o n  d e n  V e ld e n .  (L eipzig , G eorg Thim e. 108. o. 
Ära 6  Mk.)
A  „Therapie in  E inze ldarste llungen” t isz tán  gyakorla ti 
cé lt  szo lgá ló  könyvsoroza tának  ezen  legú jabb  fü ze te  azt a  
fe la d a to t  tű zte  k i, h ogy  vá laszo ljon  arra a  kérdésre: h a szn o s-  
e a  petefészek -horm on  kezelés, és m ilyen  esetekben?  Ezen  
m ég  m a  is te ljesen  k iforra tlan  és chaotikus kérdés-complexum , 
m ely  a  m ai orvosi gondolkodás a lapelveit is  érin ti, m inden  
gyak or ló  orvost egy form án  érdekel, m ert az  orvosgyakorla t  
m inden  ágába  belekapcsolód ik . Ennek  m eg fe le lő en  a köny ­
v ec sk e  m egszó la lta tja  első sorban  a th eoretiku s pharmako-
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logu st ( L a q u e u r ) ,  m ajd  a gynaeko logu st ( W a g n e r ) ,  végü l 
a belorvosi ( v o n  d e n  V e i d e n ) .  A pharm akologus szerin t a pe- 
te fészek -horm on th erap ia  ma még n é lkü löz i a szigorú  érte ­
lem ben vett, é lesen  körü lirt d iagnostikus határok  k özö tt fe l ­
á llítható  java la ti a lap o t és a g yógyh a tá s  tá rgy ila go s  ellen ­
ő rzésének  leh ető ségét; ez utóbbi csupán  „benyom ásokra” tá ­
m aszkodhat. A  gynaeko logu s sorra v e sz i a p etefészek -hor ­
m onkezelés eddig szokásos ja va la ta it és e llen java la ta it, 
hatásm ódját, a lk a lm azá si technikáját. B ár hangsú lyozza  a 
gyakori kedvező  eredm ények  lehető ségét, m ég is m egá llap ítja , 
hogy  ezek  tá rg y ila g o s  m egítélésére m a  m ég  nem  rendel­
kezünk e lég  m egb ízható  alappal. A  b e lg y ógyá sz  hason ló  kri ­
tika i szellem ben  fo g la lk oz ik  a gyógyk eze lé sn ek  az  ex tragen i ­
ta lis  a lka lm azásáva l, m egállap ítva , h o g y  erre az indicatio  
nem  gyakori és az  eredm énytelenség  m indennapos. A  köny ­
v ecsk e  k itű nő  vezérfona lu l szo lgá lhat a  gyakorló  orvosnak  
ahhoz, h ogy  a kérdés óriási irodalm ának ellentm ondó adat ­
töm egében  eligazodjon  é s  egyrészt józan  kritikáva l a  tú lzo tt  
en thusiasm ustó l is m egóv ja , m ásrészt a  m egfe le lő  esetekben  
a  k eze lés céltudatos a lka lm azásával a  siker  m egk isértésáre  
ösztökélje . K o v á c s  F e r e n c  prof.
R obert Koch I. T e il 1843— 1882. B r u n o  H e y m a n n ,  (A k a ­
dem ische V er la g sg ese llsch a ft 1932. 353 oldal. Ära: 16 Mk.)
A  fen t n evezett k önyv  12-ik k ö te te  annak  a n agy  soroza ­
tos mű nek, m ely  W i l h e lm  O s tw a l d  szerk esztéséb en : „Grosse  
Männer-Studien  zur B io log ie  des G en ies” ö sszefog la ló  cím  
a la tt orvosok  közül edd igelé  0 .  M a y e r  H e lm h o l t z  é s  J o h a n ­
n e s  M ü l l e r  gen iejéve l fog la lkozo tt ig en  m egkapóan . N ehéz  
megmondani, hogy  m it is  ragadjunk k i a z  e lő ttünk  fekvő , lebi- 
lincselöen  érdekes munkából. Talán a z t, h ogy  a tízgyerm ekes  
egyszerű  bányászcsa ládnak  a sarja, m in t is tudott szürke fa lu si 
körorvosi m agányában  többet tanulni, m in t am ennyit a le g ­
e lő kelő bb tudom ányos környezetben é lő  tan ítóm esterei tud ­
tak ?  N em  kevésbbé érdefeszítő  ennél annak  a figye lem m el 
követése , h ogy  H e n l e  g ö tt in ga i pa tho logu s professor  m ilyen  
hatássa l vo lt a p á ly a té te lé t („A  méh id ege in  elő forduló duc- 
sejtekrő l” ) sik eresen  m egoldott h a llga tó já ra  és m int in sp i ­
rá lta  ö t korszaka lkotó  n a gy  munkájára akkor, am ikor n agy  
le lk esedésse l és  tű zze l beszélt e lő tte  a  létező , de m eg fog -  
hatatlannak  lá tszó  „con tag ium  an im atum ”-ról. A  m ai h é t ­
köznapi phraseo log ia  o lyan  szent h e lyek rő l tép te  k i a „m eg ­
a lkuvást nem  ism erés” fogalm át, m in t am ilyen  a w o lste in i 
körorvos prim itiv, de annál szentebb k is  m unkaszobája  volt. 
Kedves, m egh itt fényképekkel, a  n a g y  gen ie  k ezevonásá t  
vissza tükröző  ügyesen  m egvá laszto tt fa cs im ilékk e l te sz i a 
szerző  te ljesebbé korhű  elképzelésünket. F e lb ecsü lhetetlen  ér ­
tékű  közk incse az  e g é sz  emberiségnek  a z  a tudom ányos m eg ­
ism erés, am ely  a  1882. év  március 24. nap jához fű ződő  örök- 
életü  em lékkén t fo g  é ln i L o e f f l e r  szer in t az em beriség  tö r té ­
nelm ében. E z egyszersm ind  H e n le ,  a z  insp iráló  m ester  á l ­
m ának a  va lóra  vá lá sa  is  volt: „Die Tuberkelbacillen  sind die  
eigen tliche U rsache der Tuberkulose und die Tuberkulose ist 
also  a ls eine parasitische  Krankheit anzu sehen .” M ilyen ima- 
gátó lértetödö  ma ez  az  örökéletüen ig a z  tan ítá s! És m égis  
ünneprontók lennénk, h a  azok  közül a  d icste len  je lző k  közül 
csak  n éhánya t is em lítenénk  (1. 325. o .) ,  am elyekkel sokan  
e n agy  fe lfed ezést annak idején  illették . E  korszakalkotó  ese ­
m ény fé lszázados jub ileum án  m intha e z t is jóvá  akarta  volna  
tenni a  n ém et tudom ányos világ, olyan  im pozáns ünnepi em ­
lék ezést rendezett, am elyre  ráillettek  ö tv en  év  e lő tt e lhunyt  
nagy  költő nk  szavai:
„A  nép, m ely  d icső t, m agasztost íg y  m agaszta l,
Van éln i abban h it, jo g  és erő !”
D acára  a mai n eh éz  viszonyoknak , ez a  b em utato tt  
munka is m agánv ise li a  nyomdai ünneplő  köntöst.
B a l o g h  E r n ő  p r o f .
A  p rosta ta  m egnagyobbodás lén y eg e , je le i é s  g y ó g y í ­
tá sa . Irta : G o ld n e r  V i k t o r .  (85 oldal.)
L aikusoknak  szánt, népszerű  fe lv ilá g o s ítá s t  célzó  könyv. 
E lő nye a könnyű  e lb eszé lő  stylus, h á tránya  azonban a  tú l ­
sá go s  terjedelem  é s  az, hogy  sok o ly  do lgo t is (h ó lyag s i ­
po ly  kész ítése , prosta tek tom ia , u tókezelés, m aradék  n it ­
rogen je len tő sége) fe lem lít , ami tisz tá ra  szakkérdés.
M in d e r  G y .  d r .
Közkórházi Orvostársulat december 14-i ülése.
B alogh  Gy.: L u e s  c o n g e n i t a l i s .  18 év es  nő beteg , szü lei 
tubercu losisban  ha ltak  m eg. K isgyerm ekkora  ó ta  beteg . 
5 éves korában n agyon  rosszul lá to t t  és ha llo tt, 6  
éves kora ó ta  orrfuvás alkalm ával apró  csontdarabok  tá ­
voznak . N em i bajt n egá l. Gyengén fe j le t t  és táp lá lt. K is-  
fokú  nyeregorr, toronyszerű én  boltozott, m agas kem ény  
szájpad, am elynek  csú csán  gom bostü fejny i perfora tiós n y í ­
lás. F ogaza ta  h iányos, a bal felső  szem - és a jobb fe lső  
m etsző fog  h iányzik, cövekszerü , apró fo g a za t , rovátká ltság , 
zom ánc-dystrophia  sem ilunaris excavatio . A z  orr porcos é s  
csontos határán  p er fo ra tió s  nyílás. B e lső  v izsgá la t: m áj, 
lép tap in tható , a sz ív  ba lra  m egnagyobbodott, az összes sz á -  
iadékok  fe le tt  sy s to lé s  zörej. Vérkép, an yagcsere  norm alis. 
Szem lelet: anisocoria, stad . post, karat, parenohym . a stigm at. 
irreg Fül: cath. chron. cav i. timp. lat. u tr . K isfokú  sub in tel-  
ligen tia ; Wa. R. +  +  +  + .  Luotest: n ega tiv .
Guszman J.: K ü lönösen  szépen lá tn i a  szájban  a con ge ­
n ita lis luesra  jellem ző  stigm áka t. K iem eli a  második fo g a ­
zat dystoph iá i körüli n a g y  zavart, m ely  azok  m agyarázatára  
és a k lin ika i ér ték e lésre  vonatkozik . A  legtöbb  dystoph ia  
csak  gyanu jel a  con gen ita lis  luesre, egyedü l a z  absolut typu -  
sos H u t c h i n s o n  fo g  tek in th e tő  bizonyos stigm ának  és n a g y 
va ló sz ínű séggel az  in c is ivu sok  hiánya. M indkettő  ez e setb en  
megállap ítható .
F ejér  E .: T u b e r o - u l c e r o s u s  s y p h i l i d .  52 éves férfi, k in ek  
anamnesisében  32 év  e lő tt i lu eses fer tő zés  szerepel. M indösz- 
sze néhány  inunctiót v é g z e tt  akkor, a zó ta  kezelésben nem  
részesü lt. 15 év e lő tt ba l lábszárán tám ad tak  k ifekélyesedö  
és h eg g e l gyógyu ló  k iü té sek , 5 év óta p ed ig  a  m ellkasán  kú ­
szik  fe lü lrő l lefe lé  h a son ló  fo lyam at. E nnek  m egfele lő en 
csaknem  az  egész  e lü lső  fe lén  a m ellkas bő rének szabá ly ta ­
lanul h eges, több ten y érn y i terü let ész le lh ető , a latta  p ed ig  
több v esea lako t m utató , cen trá lisán  gyógyu ló , peripheria f e ­
lé terjedő , részben u lcerá lt, tuberosus beszürödésekböl á lló , 
k iterjed t fo lyam at é sz le lh e tő . Igen  je llem ző  a laesiók  peri-  
pheriás terjedése, am i a  karéjszerü  v e sea lak o t eredményezi. 
Fontos ez esetekben  a  kora i kórism ézés, h o g y  ezáltal sp e ­
c ifikus k ezelésse l a tova ter jed ést és  h egk épzödést m egaka ­
dályozzák . Wa. R. +  +  +  +  positiv.
M ártonfi N .: M é h r e p e d é s  c s á s z á r m e t s z é s  u t á n  s z ü l é s k o r .  
Az u terusheg. a szü lés a la tt  egész h osszában  szétvált. A  
rupturált méh a m ag za to t s lepényt spon tan  m egszü lte . S zü ­
lés sím án  fo ly t le, n em  húzódott el. R upturának  semm i tü ­
nete nem  volt. A  g y erm ek ágy  első  k ét nap ján  teljesen  zava r ­
ta lanul fo ly t  le; a harm ad ik  nap je len tk eze tt a periton itis. 
Operativ b eavatkozásra  n em  kerü lhetett sor. A  csá szárm et ­
szés a  szü lészeti m ű té tek  5% -át teszi k i. E z  a szám em e l ­
kedni fog . K ötelességünk  a  veszé ly t idejében  elhárítani. S te ­
r ilizáljunk, vagy  ism éte lten  csá szárm etszést végezzünk  
vagy  m inden  esetben  m éhüreg  k itap in tást végezzünk  egyén i 
elvek, szempontok dön tik  el
Schm idlechner K,: Gyakorlatában  ez a  harmadik ese t, 
hol k iá llo tt sectio  ca esa rea  utáni szü léskor  m éhrepedés k e ­
le tk ezett. Oka m indig a  sebgyógyu lá s zavara , m inek k öv e t ­
k eztében  a  sectio  h e lyén  a m éhfal g yengü lt . E z  esetben ek -  
lam psia  m ia tt történ t a  sectio , valószínű , h o gy  az ek lam psia  
m iatt a vér  és szövetnedvek  kóros ö ssze té te le  zavarta  a seb -  
gyógyu lá st. Harmadik  esetb en  h isto log ia i v iz sgá la t m utatta , 
hogy  a  m etszés helyén  a chorion bolyhok fú ród tak  m élyen  a  
méh izom zatúba és g y en g íte tték  az izom réteget.
S zen teli I.: S z ü l é s i  a k a d á l y t  k é p e z ő  c e r v i c a l i s  m y o m a . 
Szü lési akadá ly t képező  in tra ligam en tosu s elhelyezkedésű  
gyerm ek föny i m yom ás dagana to t ész le ltek , am ely  a m agza t  
in trauterin  e lha lá lozásá t, fen yegető  m éhrepedést és te lje s  
m edenceszükü letet okozott. Sectio  caesareá t, a méhnek é s  a  
myom ának e ltávo lítá sá t v égez ték . S ím a le fo lyású  gyógyu lá s  
után  a b e teg  a 20. napon  távozo tt. Ha a z  a sszony  idejekorán  
kerese tt volna fel szakorvo st, aki szü lö in tézetbe u ta lha tta  
volna, akkor idejében e lv é g z e tt  m ű téttel a  m agza t is életben  
maradhatott volna. (E g é sz  terjedelm ében közlésre  kerül.)
P ilau  G.: S y p h i l i s e s  s t i g m á k .  E lm ondja azoka t a lá tha tó  
syph ilises tüneteket, m e ly ek  minden an tilu eses  kezelésse l da ­
co lva  a syph ilises eg y én t e g y  életen  á t m egbélyegz ik . A  v e le ­
szü le te tt syph ilises tü n e tek  tárgya lá sakor  m egem líti a  c s e ­
csem ő kori m ásod lagos é s  harm adlagos tün etek  kapcsán lé t ­
rejövő  stigm áka t a kü lönböző  szerveken; em líti a  syph ilises  
in filtratum okat, a cson te lvá ltozásoka t, m ajd  a  hydrokepha- 
lu st é s  az idegrendszeri tüneteket. A  serdü lő  korban syph i ­
lis  congen ita  tarda kap csán  jelen tkező  H u t c h i n s o n  trias u tán  
rátér a szerzett syph ilis  maradandó tün ete ire: a prim aer  
sk lerosis e se tleg es  n yom a ira  stb . T árgya lja  a secundaer s y ­
philis á lta l ritkán lé tr e jö tt  h egeket, a  condy lom a latak e s e t ­
leges nyom ait. Ism erte ti a  harm adlagos syph ilises tünetek  
nyom ot hagyó  sa já tsága it , m ajd  ism erteti a  syph ilis  e lephan -  
tia sist; az  in terstitia lis  syph ilis , a lym phaden itis  gumm osa  
k im enete lé t és  a leukop lak iáka t. Fon tosnak  ta r tja  a  syph ilis  
korai fe lism erésé t és a lap o s  kezelését. A z  e lm ondottakat a  
Szent István -kórház bő r- é s  nem ibeteg  o sz tá lyának  gyű jte ­
m ényébő l k é sz íte tt  v e t í t e t t  képeken dem onstrá lja .
F ab iny i G.: A  e p i p h a r y n x  m a l i g n u s  d a g a n a t a i r ó l .  Ö ssze ­
fog la lja  ezen  ritkán elő fordu ló  daganatok  patholog iáját, k li-
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n iká já t és therapiáját. A  pontos orr-garat v izsgá la tokhoz  - a 
nasopharyngoskop  h a szn á la tá t ajánlja. E se te in ek  kórtörté ­
n eté t adja. G yógykezelésü l a  rádium és a  C o u t a r d  szerinti 
fra c tion á lt rön tgenbesugárzás combinatióját ajánlja. F e l ­
h ív ja  a  figye lm e t az ep ipharynx-daganatok  k ora i d iagnosti- 
zá lásának  fon tosságára , am ely  téren m ég  sok  kívánnivaló  
van. K orai kezelés és a  m egfele lő  radium- é s  röntgen-sugár  
adago lása  esetén  az edd ig  kedvező tlen eredm ényeken  sokat 
lehetne javítan i.
L áng  A .: F e lh ív ja  elő adó  figyelm ét o sz tá lyán  elért 
eredm ényekre. K ritika tá rg yává  teszi elő adó methodusát. A  
B e l l o w - s z e r ü  tam ponadeval alkalm azott rád ium  súlyos, ha ­
lá los k im enetelű  m ellék sér tésekre adhat a lk a lm a t. A rádiu ­
m ot tű kben  a  szem  ellenő rzése  mellett b iz to san  a dag natba  
kell v inn i és rögzíten i. E rre  a célra a ján lja  a  lágyszájpad  
á tm etszése  után a d agana t szabaddá té te lé t  és a  szem  e llen ­
ő rzése m elle tt a rádiumnak a daganatba sü lly e sz té sét. A tű ­
k e t ö ltésekkel a ep ipharynx  nyálkahártyájában  rögzíti. N a ­
pokkal késő bb  fe lv e tt  röntgen-képeken  m u ta tja , hogy a tű k 
a szük ség es  helyen  b iz to san  rögzítettek. Em lít i esetét, hol a  
módszerrel az ep ipharynx hátsó faláról k iindu ló  sarkom át 
rövid idő  a la tt  e ltű nésre  b írt, a nyaki m ir ig y ek  m etastasi-  
sa it ped ig  a fo lyam atban  levő  rendszeres C o u t a r d  szerinti 
rön tgenbesugárzás lén y eg esen  m egk isebb ítette .
Z alka ö .:  A  lym phoepitheliom a k lin iku sok  és patholo. 
iogusok  e lő tt egyarán t k ev éssé  ismert ep ipharyngea lis  da ­
gana t, ped ig  ism erete n a g y  jelentő ségű , m ert a  daganat 
ig en  n a gy  m értékben sugárérzékeny. A d agan a t k ét sejte lem ­
bő l áll, nagyobb v ilá go s  polygonalis se jtekbő l és lymphoid  
sejte lem ekbő l, utóbbiak is  daganatsejteknek  tekintendő k, 
mert a m etastasisokban  is k imutathatók. A  v ilágo s po lygo ­
na lis se jtek et á lta lában  hám sejteknek  tartják , innen  a lym pho ­
ep itheliom a név. H ozzászó ló  nincs m eggyő ző dve  ezen sejtek  
hám eredetáröl, szerin te fe ltételezhető , h o g y  ezen  sejtek  a 
ny irok szövet reticulum  sejtje in ek  daganatos burjánzását re- 
presen tá lják . H a ez íg y  van , úgy helyesebb  a lymphoreticu- 
lom a név.
A Magyar Urológiai Társaság november 28-i ülése
E l ő a d á s :
F r ig y e s i J.: A  n ő i  h ó l y a g z á r ó  i z o m n a k  e l é g t e l e n  m ű k ö ­
d é s e  é s  a n n a k  g y ó g y í t á s a  ( i n c o n t i n e n t i a  u r i n a e ) .  Incontinen ­
tia  urinae a la tt tu la jdonképen  az urethra lis incontinentiát  
értjük , m elynek  kü lönösen  súlyosabb a lak ja i ugyanazokkal 
a ke llem etlen  következm ényekkel járnak, m in t a m ás óból 
fennálló  v ize le tcsu rgás. Eredményesen! g y ó g y íta n i csak azó ta  
lehet, m ió ta  ism erjük  a hólyagzáró  izom  h ián yo s  mű ködésé ­
nek oka it és kü lönösen  a záróizom  szerk eze té t, le fu tását és 
sp ec ia lis  v iszonyait. í g y  a z  incontinentiának  oka lehet a 
sph incter  sérü lések  k isebb , v ag y  nagyobb fok a , a m ellső  hü ­
v e ly fa l sü llyedése  azá lta l, h ogy  a belső  h ú gy csö fa l n y ílá st  
vongálja , nyitja , a h ú gycső  körüli k ö tő szöv e t sorvadása és 
végü l akár  a clim akterium ban , akár m ás nagyobb  beteg ség  
fo ly tán  a  rögzítő  k észü lék  tónusának a csökkenése .
M egbeszéli a zoka t a  eljárásokat, m e ly ekk e l a kétes , 
vagy  nehezen  defin iá lható  esetekben ma pontosabban  juthatn i 
az incon tinen tia  kór ism éjéhez  (hó lyag tükrözés, contrast  
anyagoka i kapcso la tos rön tgen felvétel s tb .) .
T árgya lja  a in con tin en tia  m egelő zésére prophylaktikusan  
törekvő  eljárásokat, ú g y  a  szü lés vezetésében , m in t m ű tétek ­
ben és azoka t a  szem pon tokat, m elyekre gondo ln i kell b izo ­
nyos n ő gyógyá sza ti m ű té tek  végzésekor, ille tv e  utókezelésekor.
Szó l a  p a llia tiv  g y ó g y ító  eljárásokról és m egem líti, hogy  
b izonyos esetekben  a p essarium  a lka lm azása  jöhet legalább  
á tm en e tileg  szóba.
E gyébkén t az ö ssze s  gyógyító  tö rekvések , m elyek az  
in con tin en tiá t eg y  tév esen  képzelt körkörös záróizom  bénu ­
lá sáva l, v a g y  e lernyedéséve l magyarázzák, a  m a i ism ereteink  
m elle tt tárgyta lanok .
L ényegében  az a ján la tb a  hozott igen  so k fé le  mű téti m ód ­
szer  közü l három  typu s á ll rendelkezésre. 1. K isebbfokú in -  
con tinen tiában  a ko lporrhaph ia  anteriornak S t o e c k e l  a ján lotta  
közvetlen  sphincter varrása i, vagy H a l b a n  a ján lo tta  a hó ­
ly a ghü ve ly  börnye va rrá ssa l k iegészítése, il le tv e  combinatió- 
ja. E zt v ég z i m inden em ia tt m ég  nem  op erá lt fia ta l nő bete ­
gen , k in  az incon tinen tia  kisebb-nagyobb hüvely sü llyedésse l 
van  combinálva. 2. A  G o e b e l l—F r a n g e n h e im — S t o e c k e l - fé le  
in con tin en tia  mű tét, m e ly e t fia ta l concep tióképes korban levő  
nő kön nagyobbfokú  sü lly ed ésse l nem com p lik á lt incontinentiák  
esetében  végezne, de fök ép en  olyan esetekben , ahol már az  
egyszerű bb  b eava tkozást eredménytelenül k ísére lték  m eg. A  
m ű téte t r itkán  végezte , m ert e csoportba tartozó  eset n a ­
gyon  kevés van . 3. A  S c h a u ta— W e r t h e im - f é l e  in terpositio  
vesico -vag ina lis t v ég z i m inden idő sebb, c lim ax korában, 
vag y  ehhez köze lá lló  korú nő kön, ha az  incon tinen tia  n a gy ­
fokú  hüvely -, v a g y  m éhsü llyedéssel van complikálva. L eg ­
több esetben e z t végez ték . Ism erte ti a  m ű tétek  hatásának  
magyarázatá t é s  idevonatkozó eredm ényeit.
A  többi ja va s la tb a  hozott m ű téti eljárás közül kü lönö ­
sen  a M a r t i u s  á lta l a ján lott izom plastikára  h ív ja  m ég  fe l a 
figye lm et. M egá llap ítja , hogy  az  újabb tanu lm ányok  alapján  
az incontinentiák  m indegyik  ese tév e l individuálisán, illetve  
az eset aeth io log iá jának  és kü lönösen  anatóm iai helyzetének  
figye lem bevéte léve l nem  nagy  beavatkozás árán sikeresen  
leh et ma m ár m egküzdeni.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
Orthopaediai Szakosztályának október 27-i ülése.
Kopits J .: Ü dvözli a szak o sz tá ly  m egjelen t ta g ja it  és  
rem ényteljesen  n y itja  m eg a szakosz tá ly  első  tudom ányos  
ülését, ü gyrend i beje len tések  u tán  a  tagnévsor k ieg ész íté sé t  
ind ítványozza. A  szakosztá ly  tagnévsorából h iányzik  D o l l i n -  
g e r  G y u la  p ro fessor  neve. Ind ítványozza , h ogy  D o l l i n g e r  
G y u l á t  k ü l-  é s  b elfö ld i érdemeire tek in tette l a szakosztá ly  
tiszte letb eli e ln ök évé  vá lasszák . A  szakosztá ly  az ind ítványt  
egyhangú lag  e lfogad ta .
B e m u t a t á s :
Kopits I . : G ö r c s ö s e n  m e r e v  l ú d t a l p  g y ó g y í t á s a  h i s t a m in n a l .  
A  h istam in -ion tophoresis görcsoldó ha tá sa  a lapján  az eljárást  
görcsösen  m erev  lúdtalpon  is k ipróbálta. N égy  esetben  v ég ­
z e tt  h istam in -ion tophoresist eredm énnyel. A z eg ész  lábszár  
és  láb bő rét, de kü lönösen  a, peronaeus izmok fe le ti börterü- 
le te t  vette  k eze lé sb e . S ikerü lt az izm ok görcsét m egoldan i és 
a merev lúd ta lpa t m obilizálni. E lső  esetben  m ég  g ipszk ö tést  
is  a lkalm azott, a  többi esetben  azonban a k ö tést m ellő zte 
és a b eteget am bu lan ter  kezelte . 8 — 1 0  k eze lés u tán  ért el 
te lje s  eredm ényt.
Dollinger B .: E g y  esetben b e teg  je len tk ezett ná la  avval 
a panasszal, h o g y  m áshelyen  v ég ze tt  h istam in-ion tophoresis  
u tán  érzéste len  terü le tek  lép tek  fe l az alszáron.
D eutsch  D .: A  hozzászóló á lta l em líte tt károsodást az  
elektrom os áram  okozta  ég é s i sérü lésnek  tartja . Sok ezer  
ese te  kapcsán sohasem  észlelt károsodást, ha az  eredeti tech ­
n ik á t pontosan  betarto tta .
Kopits I.: S z in tén  h ely te len  techn ika  következm ényének  
tartja  a h ozzászó ló  á lta l é sz le lt  károsodást. M inden g a lv á -  
nos kezeléskor ü gye ln i kell arra, h ogy  a b eteg  bő rével, caus-  
tiku s hatás m ia tt, fém  ne jusson  érintkezésbe. Gyű rű k, k ar ­
kötő k  e ltávo lítandók  és az elek tródok  bő rrel érin tkező  részei 
fémm en tesek  legyen ek .
E l ő a d á s :
Farkas A .: U j  e l v e k  é s  k i l á t á s o k  a  s k o l i o s i s  k e z e l é s é b e n .  
(K ézirat nem  érk eze tt.)
A Magyar Szemorvostársaság november 22-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
1. D iebermann L .: elnök üdvözli G r ó s z  E m i l  pro fessort  
abból az a lka lom ból, hogy  a lyon i egyetem  d íszdoktorává  
ava tták  és S c h o l t z  K o r n é l  á llam titk árt a  m ásodik  rangosz ­
tá lyba  em elése a lka lm ából.
2. Schuiek  A .: a )  A b s c e s s u s  m u l t i p l e x  c o r n e a e .  17 é. fiún  
a cornea m élyrétege ib en  k ilenc m ákszem nyi-repcem ag  n agy ­
ságú , é les szé lű  sárgásfehér, g ennyel te lt ab scessust ta lá lt, 
am elyek  e lő tt a  cornea  szövete ép volt. C sarnok tisz ta . E ny ­
he protein therap iára  a fo lyam at m egáll, a  g en y  kezd  fe l ­
szívódni, az ü regecsk ékben  a g en y  azok  a lsó  fe lében  ü lepedett 
m eg. K ét hónap  u tán  csak  parenchym ás hom ályok  lá thatók . 
A  ritka kórk épet a fe lsz ín es ph lyctaenák  m ély  parenchym ás  
analógjának  ta r tja , e g y  m eta tubercu lótikus fo lyam atnak .
b )  T u b e r c u l o s i s  c o r n e a e .  31 éves asszonyon  je lleg ze tes  
göbös güm ökóros fe lsz ín es e lvá ltozások  m indkét corneán. 
R ön tgen -b esu gárzá sra  a fo ly am a t v isszafejlő dött.
Csapody I. hason ló  esetrő l te sz  em lítést.
Kreiker A .: N em régen  é sz le lt  egy  abscessus corneae in- 
ternust, am ely  a  csarnok  fe lé  tö r t á t é s  ism eretlen  aetio lo -  
g iá ja  volt.
Klein M. ( P é c s ) : A  pécsi szem klin ikán  ész le lt k é t tu ­
bercu losis corn eae  ese te t ism erteti, ahol m ély  v o lt a be-
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szürödés. F eltű nő  vo lt a tebeprotin  iránti érzékenység-, am ely ­
re javu ltak .
3. T ó th  Z.: A  k ö n n y p o n t  é s  k ö n n y c s ö v e c s  v i z s g á l a t a  r é -  
s e s l á m p á v a l  ( t r á n s p a r e n t i á s  v i z s g á l a t ) . A z  eg ész ség es  könny ­
pont a rózsaszínű én  áttünö  területben vak ító  feh ér  pont a lak ­
jában je len tkez ik . A  könnycsövecs csak  e lő ze tes collargol, 
m ethy lenkék  vagy  tu ss becseppentése u tán  észlelhető  sö tét  
sáv a lak jában . A  szem héj egyéb  részeinek  v izsgá la tára  is  
ajánlja  e transparen tiás v izsgá la to t.
4. L iebermann L .: C o m b m á i t  e x c i s i o  v a g y  t a r s o p l a s t i k a  ? 
A beteget, ak inek  jobbszem én évekkel eze lő tt v égez tek  igen  
com petens h elyen  com bm áit excisiót, bal szem én  pedig az  
elő adó v ég z e tt  2 éve B l a s k o v i c s - i é ' i e  tarsu sm egford ítást:  
azért m u ta tja  be, m ert b izonysága  annak a sokszor k ife jte tt  
álláspontjának , hogy  a tarsu sm egford ítá ssa l szem ben az ex-  
cisiónak , a  tarsek tom iának  nincs többé jogo su ltsága . M indkét 
szem en egyform án  sú lyos vo lt a trachom ás h eg es  entropium; a 
tarsu sford ításos szem  k ifogásta lan , az  ex c is ió s  szem en is ­
m ételten  v o lt kénytelen  a z  elő adó az  entropium recidivák  
m iatt m arg inop lastiká t végezn i. Lehet, h ogy  fü lporc-beülte- 
tésre le sz  szükség , az e ltávo líto tt tarsus pótlására.
E lő a d á s o k :
1. B rana J.: N a g y f o k ú  r ö v i d l á t ó k  d e g e n e r a t i v  s t i g m á i ­
r ó l ,  (M egje len ik  egész  terjedelemben.)
C sapodyné M ócsy M .: S t e i g e r  szerin t a m yop ia  öröklő dő 
vo ltá t igazo ln i fog ja  az  a körülm ény, h o gy  a  háború után i 
évtizedekben  a  m yop iások  szám ának gyarapodásá t találjuk, 
ugyan is a  háborúban nagy fokú  m yopiájuk  m ia tt fe lm en tett  
s hamarabb csa láda lap itáshoz ju tott fé r f iak  utódait. E zt a 
té te lt  m egerő s ítik  a  budapesti isko laszem orvosi v izsgá la tok , 
ahol az  elem i isko la i tanu lók  között sem  r itk a ság  már a 8 —  
10 D  m yop ia; az in tézm ény  fe lá llítá sakor, 7 év  elő t, sok ­
kal késő bb  vo lt az  elem i isko lások  közö tt a  n agyfokú  m yo -  
p iásak  szám a.
K reiker A .: E gy e té r t  az elő adóval abban, hogy  a m yo­
pia k e letk ezésében  az örök lésnek  van  tú lnyom ó szerepe. S t e i ­
g e r  ó ta  a z  örök léstan  okát haladt. A z ex trem  varians d ege ­
nerativ  je lle g é t  azóta  ism erjük . K étféle m yop iá t kell m egkü ­
lönböztetnünk. A jóindulatú , k is- és közép fokú  myopia jó ­
részt com binativ  myopia, azaz a  szü lő k tő l örök lött különböző , 
esetleg  emm etropiás, ső t hyperm etropiás tényező k , am elyek  
együ ttesen  adják  a szem  fénytörését, a z  utódban olyan  ösz- 
szeá llítá sban  szerepelnek, am elybő l m yop ia  szárm azik . A z  
extrem  m yop ia  progrediáló a lak ja  aonban ily  módon nem jö ­
het létre . U tóbb i esetben  egy  sui g en er is  m yop ia  tényező t 
örököl a z  utód, am elynek  lén yegét m ég  nem  ism erjük  ugyan, 
de am elynek  m egism eréséhez éppen olyan  v izsgá la tok , m int 
az elő adóé, fognak  közelebb  hozni.
R ö tth  A .: E gy  nagy  embercsoport fén y tö résé t ábrázoló  
görbe m ind ig  szabá ly ta lan : a sym etriás b inom inalis görbe. 
S c h e e r e r  a z t ta lá lta , h ogy  ha a conussal járó  e se tek et k ikap ­
csolja , akkor a  görbe szabá lyossá  vá lik . T ehá t az íg y  fenn ­
maradó e se tek  a fén y törést létrehozó tényező k  m éreteinek  
varia tió ja  á lta l örök léssel m agyarázhatók . A  conusos e se ­
tek  eg y  n a gy  része va ló sz ínű leg  kóros fo lyam atok  következ ­
ménye, m in t az elő adó á lta l fe lsoro lt egyéb  degeneratiós je ­
lek is.
L inksz  A .: A  fo gá szok  újabban a fogzom ánc d efek tu sa i ­
nak localisatiójá'oól v issza  tudnak k övetk ez te tn i a  fe jlő dés ­
nek arra a szakára, am elyben  a szervezetet va lam ely  an yag ­
csere árta lom  érte. L e o p o l d — L é v y  szerin t ig en  gyakran  idő ­
beli ö ssz e fü gg é s  m utatható  ki congen ita lis  lencsehom ályok  
és ilyen  zom áncdefek tusok  között. É rdekes volna megtudni, 
hogy a z  elő adó á lta l v iz sg á lt  esetekben  is vo ltak -e ilyen, a 
szem  és a  szervezet coordinált fe jlő dési zavara ira  m utató  
tünetek.
Schu lek  A .: F e lv e ti annak  a leh e tő ségn ek  a  gondolatát, 
hogy  a z  a stigm atism usok  egy  része a  szü lök  különböző  am e- 
trop iáinak  a  fő ten ge ly ek  szerin t egy  szem ben  öröklésébő l 
is  szárm azhatnék . E ugenetik á i szem pontból a  nagyfokban  
am etrop iások  összeházasodása  m indenesetre k evéssé  k ívána ­
to s dolog.
2. M ajoros J . : H y p o p h y s i s h o r m o n  k é s z í t m é n y  (M e r o p i -  
t a n )  a  h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s b e n ,  (M egjelen ik  eg ész  terjede ­
lemben.)
C sapody I.: M ű tétek  a la tt  is v égez tek  vérnyom ásm éré­
seket. M ár az in jectio  e lő tt elő fordult 50 H gmm -es em elke ­
dés. M egoko lt tehát, hogy  idő sebb egyéneken  olyan  érszükí- 
tö t használjunk , m ely  semm i további vérnyom ásem elkedést  
nem okoz. A  M eropitan jól bevált. K ü lönösen  g laukom ások  
mű tétéiben  aján lható , m ert vasoneurotikus d iathesisük  m iatt  
adrenalin  iránt érzékenyek  és azért is, m ert e se t leg  a hypo- 
physis-k ész ítm ény  tensiocsökken tö  h a tá sára  is szám íthatunk.
Az Erzsébet Egyetem Tudományos Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának november 21-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
Gáspár M.: V é r á t ö m l e s z t é s e s  e s e t e i n k ,  Azl eddig v ég ze tt  
vérátöm lesztések  kapcsán  leszű rt tap a sz ta la tuk  az, h ogy  a  
vérátöm lestésnek  a z  acu t és subacut v e szé ly e s  k ivérzések  a  
hasznos terrénumai. O tt ellenben, ahol a  vérpusztu lás oka  á l ­
ta lános és endogen, az eredm ények csak  mérsékeltek , ahol 
pedig  a v ér szeg én y ség  a vérképző  szerv ek  hibáján múlik , 
vég lege s  eredm ényt a lig  leh et tő le várn i. E redm énytelennek  
bizonyult a sep sisn ek  tran sfu sióva l k eze lé se  is.
S zacsvay  I.: A  sebészeti k lin ikán  sep tiku s és p yaem ias  
betegen  a lka lm azva  lá ttak  igen  jó eredm ényeket. É sz le lték  
néhány esetben  a  tran sfu sio  káros h a tá sá t  is, ezért bárm eny ­
nyire d ivatos, m egfonto landónak  ta r tja  a  transfusio ind ica- 
tió jának  fe lá llítá sá t. T apaszta la ta ik ró l rész le tesen  be fo gn ak  
számolni. Kérdi, h ogy  terh esség i tox ico sisok  g yógy ítá sára  
nem  tartanák -e  a lka lm asnak  a v érá töm lesz tést.
Seregé ly  T .: A  gyerm ekgyógyá sza tb an  k iterjedten  a l ­
ka lm azzák  jóeredm énnyel: sub stitu tió s , inger,therapia, im -  
muntransfusio  céljából. A  c itra to s véradás k iv ite le  egyszerű . 
A lkalm azzák  in travénásán , eg ész  fia ta l csecsem ő kön in tra . 
peritonealisan: anaem iák , vérzések , pyod'erm iák, tubercu losis , 
chronikus pneumoniák  stb . esetében . Jó  eredm ényt akkor  
kapnak, ha  az  ind icatio  fe lá llítá sáva l n em  várnak soká ig .
Ángyán  J . : A  sep sis  azon form ája , m elyben  a sepaisgóc  
a  véráramm al közvetlen  érin tkezésben  van , vérá töm lesz tés ­
se l sem  gyógy íth a tó . A z e lnök séghez  a z t  a k érést in tézi, 
hogy  tű zné eg y  ü lés napirendjére egyedü l a  vérá töm lesztést.
Scip iades E .: A  vérá töm lesz tések  a lk a lm azása  te rh essé ­
g i tox icosis  kapcsán  tén y leg  szóbakerü lt, m iután azonban  
ilyen  b eteg ségek  legtöbbször a m agángyakorla tban  é sz le lte i ­
nek  elő ször, ahol m eg fe le lő  véradóról gondoskodni nehéz, k í ­
sér leteztek  lóserum nak  a szervezetbe v ite lév e l és k iderü lt, 
hogy  azzal épp o ly  jó eredm ényt értek  el, m in t embervérrel, 
jeléü l annak, h ogy  it t  n em  specifiku s h a tá sok ró l van szó. A  
fa jidegen  serum  adago lá sa  v iszon t o lykor  anaphylaxiás je ­
len ségeket v á lto tt  ki. E zért m egpróbá lták  azt m esterséges  
serumokkal: R in g e r - ,  L o c k e - oldatta l stb . h elyettesíten i, am i ­
re hasonló jó  eredm ények  m utatkoztak , je léü l annak, h o g y  
nem  an titox iku s h a tá ssa l á llo ttak  szem ben. E zen  tap a sz ta lá ­
sok  e ltere lték  a th erap iá t a  v érá töm lesztéstő l, egyrészt azért, 
mert az  sú lyos esetekben , tehát am ikor a  tox in t már a se jtek  
elvá la sztha ta tlanu l lekötötték , illetve, am ikor az  azokon m ár  
irreparabilis b io lóg ia i e lvá lozásoka t okozott, a  transfusio n em  
seg ít. Enyhébb esetekre  ped ig  sokkal veszély telenebb  és —  
kellő  idő ben a lka lm azva  -  sz in te  b iztosnak  mondható pro- 
phylak tikus d ia e tá s  eljárása ink  vannak, m in t a vérá töm lesz ­
tés , m ely  a  terh esség  esetében  történő  a lka lm azáskor m ég  in ­
kább m eggondolandó eljárás, m int m ás szervezetben. E zér t  
szóló, te rh esség i tox ico sisok  kapcsán, a  vérá töm lesztést n em  
alkalm azza.
E l ő a d á s :
Gragger J.: A z  1 9 3 1— 3 2 - e s  p é c s i  m i k r o s p o r i a s i s  j á r v á n y ­
r ó l ,  Ism erteti a  p écsi 1931— 32. év i m ikrosporiasis járvány le ­
fo lyá sá t, melynek, során  123 m egb eteged és (100 fiú , 23 leán y )  
fordult elő , k étszeranny i, m in t az  e lő ző  évek  folyamán. A z  
elterjedés nem  isko la járvány  je llegű . Jelen tékenyeb  gócok  
a m unkáste lepeken  m utatoztak . A  kórokozó minden ese tb en  
a m ikrosporion  Audouini vo lt. A  k eze lé s  rön tgensugárzás és  
desin fic ien s kenő csök  a lka lm azásában  á llo tt. A  járványt P éc s  
város eg é sz ségü gy i ha tó ságának  közrem ű ködésével V2  év  
a la tt sik erü lt e lfo jtan i.
Sza thm áry  S .: A  pécsi endem ia nem  iso lá lt, hanem  része  
az eg ész  Európán átvonu ló  pandem iának . Annak, hogy 1 9 2 0  
ó ta  tart, ső t em elkedő ben  van  a járvány , oka  lehet, h o g y  1 . 
befészkelte  m agá t és nehezen  hozzá férhető  a szegénylaká ­
sokban; 2 . a  kórképek  atypusosak , sok szor  nehezen f e l is ­
m erhető k, 3. az itt uralkodó törzsek  közö tt n a gy  v iru len tiájúak  
is  vannak, m elyek  a m ikrosporon lanosum  canishoz köze l-  
állanak . A  járvány  té li és  ta va sz i em elkedésében  a v itam in ­
h atáson  k ívü l, a nyári in so la tiónak  is szerep et tulajdonít.
Rhorer L .:  A  m ikrosporiasis souvera in  therapiája  a  rön t-  
genep ila tio . E nnek  5 éven  fe lü li gy erm ekeken  nincs sem m i 
akadálya, a egyetlen  complicatio , h ogy  n éha  besugárzás u tán  
4 6  h é tte l a  gyerm ekek  a lu székonyak  lesznek . E z  az á llap o t
kb. 1 0  n ap ig  tart s azu tán  m agátó l, n yom  nélkül m egszű n ik. 
A je len ség  a rány lag  r itkán  észle lhető . A  jeruzsálemi e g y e te ­
m en D r u c k m a n n  1000 esete  közül 30-szor, teh á t nem  eg é sz  
3% ban k öve tk eze tt be és te ljesen  e lkerü lhető  lágyabb su ­
gárzás a lk a lm azása  útján.
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v. B erde K.: E  v iz sgá la tok  k ö zeg ész ségü gy i je len tő ség ­
g e l b írnak. E  b e teg ség  é g e tő  kérdéssé v á lt  a  fa lvak, ső t ta ­
nyák  gy erm ek egészségügyén ek  is. T apaszta la tbó l állítja, 
hogy  a  járvány m indenütt elfojtható, ahol a  hatóságok , is ­
k o lák  é s  szü lök  kezére já tszanak  a szakorvosoknak . A  pécsi 
járvány  elfo jtásában  a  váro s vállalta  a  szegénysorsúak  iso- 
lá lá sának  és röntgenkezelésének  kö ltségeit, m in thogy  külön  
rön tgená llom ást szerveze tt erre a célra, p é ld á já t adva annak, 
hogy  m ikén t kell a ha tóságoknak  a m ikrosporia  járványok  
je len tő ség é t m éltatni.
v . D uzár J.: Ism erte ti a  thalliumm érgezés k lin ikum át és 
kórbonctanát. Leírja a  hamburgi m ikrosporiasis-járványt és  
annak leküzdésére ép íte tt  barakvárost. K érd ést emel, hogy  
az edd igi m eg figye lések  m ilyen  av itam inosissa l hozzák össze ­
fü g g ésb e  a m egbetegedést.
F o lm ann  J.: B u s c h k e  intézetében s z á z a it  lá t ta  a  thal- 
liummal ep ilá lt gyerm ekeknek . A  th a llium -ep ila tió t mai a lak ­
jában  nem  tar tja  felhasználhatónak , de vé lem énye  szerint, 
m in thogy  a thallium  a sym path icus idegrendszer  útján a ha j ­
h agym ára  e lective  h a tó  gyógyszer, a  th a lium  aceticum  
oxydu la tum  azon tha llium só  e lő fu tá rán ak  tek in tendő , am ely  
az ideá lis tha llium -ep ila tió t fogja  nyú jtan i a  legelső  gyer ­
m ekévek  szám ára.
E lek  I’.: Kérdi, h ogy  a  karácsony és h u sv é t  után fok o ­
zódó járvány  nem  fü gg -e  össze a töm eges ünnep i hajnyírá ­
sokkal.
Gáspár A .: S z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  v o n a t k o z á s o k  a 
s l o m a t o l o g i á b a n .  R ám u ta t a belső  secretiós m ir igyek  functio- 
vá ltozása iban , fő kén t az  ivarm irigyek m eg szű n t endosec- 
retió jában  fe llépő  szájüri elváltozásokra, v a lam in t a terhes ­
s é g i ca r ie s  okaira. F og la lk oz ik  azokkal a  v e szé ly ekk e l, m elye ­
k et a  szü lész, bába, ca r ie se s  fogazata  je len t a  szü löasszony- 
ra. R ám u ta t az  adnex b eteg ségek  fogeredetü  va lószínű ségére 
és az  eg y e s  nő i b e teg ségekk e l kapcsolatos szá jü r i elvá ltozá ­
sokra.
S c ip iades É .: A z e lh angzo tt elő adás o lyan  terrainumról 
szárm azik , m elyrő l ezen  szakosztá lyban  r itk án  hallunk. S 
m int lá tjuk , eg ész  sorá t v e ti fe l a prob lém áknak  (szájflora, 
szá jn yá l ö ssze té te l v á lto zá sa i, tejösszetéte l vá ltozások  fo g ­
b e teg ség ekb en ), m elyek  m utatják , m ilyen  ha szno s lenne a 
szü lészeknek  a fogorvosokka l együ ttm unkálkodása . Látván  
elő adónak  ezen  k érdések  iránti érdeklő dését é s  szorgalm át, 
k é sz ség é t  fe jez i k i az irán t, hogy  v izsgá la ti a n yago t ad ren ­
d e lkezésére  k lin ikáján , am ennyiben az e lh an g zo tt  themakör- 
ben k u ta tá soka t óhajtana  végezni.
Á ngyán  J .: E gyo lda lúan  és elégtelenül táp lá lkozó  anyák  
fo g a za ta  ism éte lt te rh esség  folyamán sú lyos pu sz tu lá st szen ­
ved. H osszú  évekkel a  terh esség  lefo lyása  u tán  is ezen le ­
rom lo tt á llapot jav ítá sának  útja: a fo g ak  rendbehozatala, 
qua lita tiv  és quan tita tiv  szempontból k ie lég ítő  táplá lkozás.
K iim pfner A.: E gy  betegérő l szám ol be, ak inek  1 y2 
éven  át, m indig  a m enstruatió ja  kezdetén fo g fá já sa  tám adt 
s c sak  annak  végefe lé  h a gyo tt  alább. E g y e tlen  töm ött gang . 
raenás fogának  k ik eze lésére  a fogfájás v é g le g  elmaradt.
A. debreceni Orvosegyesület november 17-i ülése.
B e m u t a t á s o k :
N euber E . : A k t i n o m y k o s i s  f a j l a g o s  c u t a n r e a c t i ó j a .  Has- 
üri ak tinom ykosisban  szenvedő  betegük k lin ik ára  felvétele  
e lő tt  a  sebészeti b eavatkozáson  kívül egyéb  k ezelésben  nem  
részesü lt. L esoványodott, lerom lott, an erg iá s  állapotban je ­
len tk eze tt. F e lv é te le  u tán  a  fa jlagos vacc in áva l adott intra- 
cu tan  o jtá sok  nála  p o sitiv  a llergiás cutan, g ó c  és általános  
reac tió t ad tak , ezzel szem ben  ugyanazon a  b e teg en  élettan i 
konyhasó  o ldattal, contro ll betegeken p ed ig  actinom yces- 
vacc in áva l történ t o jtá sok  teljesen  nega tiv  eredm ényhez ve ­
z e ttek . E  fa jlago s a lle rg iá s  cutanreactiók  a z  aktinom yko ­
sis  d iagnostik á jában  fő le g  akkor jelentenek  m ajd  értékesebb  
gyarapodást, ha  ezek  a  reactiók  gyakorla ti szempontból is 
beválnak .
V izsgá la ta inkbó l m ár edd ig  is azt tap a sz ta ltu k , hogy a 
reactio  fa j la g o ssá g i szem pontból a ján latos, s ő t  szükséges  
autó-, de lega lább  is p o lyva len s vaccinával dolgosmi.
A  fa j la g o s  vaccina-gyógym ód  ebben az  e setb en  is teljes  
sik erre l járt, m ert az  erő sen  lerom lott, ig en  sú lyos hasüri 
ak tin om ykosisban  szenvedő  beteg  felm enő  adagokban  (0 .1—  
0.9 ccm ) a lka lm azott 10 o jtá sra  teljesen m eggyógyu lt.
E l ő a d á s o k :
S k u tta  A .: H e l y i k e z e l é s  l e v e g ö v a c u u m m a l .  A z eddig  
ism ert m echan ikus h e ly ik eze lés i e ljárások  sok szor tapasz ­
ta lh a tó  e lég te len  ha tá sának  kiküszöbölésére tisz tán  centri ­
fu g á lis  erő kkel mű ködő  hatásm echan ism usok tó l várható v á ­
ladékoknak , kórokozóknak és toxinoknak  „maradék nélkü li”, 
v a g y  azt m egközelítő  e ltávo lítá sa . T estszövetekre  ható, t isz ­
tá n  cen tr ifu gá lis  erő k csak is  lég r itk ítá ssa l á llítha tók  elő . M íg 
a B ier-kezelés rendszerin t csak  közepes n agy ságú  vacuum  
a lka lm azásán  alapszik , add ig  az elő adó a  lég r itk ítás  egyéb  
velejáró  physika i je len sége in ek  com binálásával olyan  ha tá s-  
m echan ism usokat á llíto tt  össze , m elyek  a  m in im álistó l a 
m axim alis  fok ig  s z a b á l y o z h a t ó  vacuum , l é g á r a m l á s  és l é g -  
ö r v é n y l é s  h a tá sa in  a lapszanak . A z új m echan ism usokat e 
célra  szerk esz te tt sz ívókészü lék  idézi elő , m ely  m echanikus  
an tisep tiku s h e ly ik eze lések re  és asep tiku s m ű téti célokra is 
a lka lm as. A z új a lapokra fek te te tt  sz ívók eze lés célja: 1. m e ­
chan ikus h e ly ik eze lés i e ljárások  tökéletesebbé tétele , 2 . m a ­
x im a lis  fokú  vá lad ék e ltávo lítá s  lehető sége káros m ellékha tá ­
sok  nélkül, 3. k ör fo lyam atok  lefo lyásának  gyorsítása , 4. h e ­
ly ik eze lések  tisz ta sága , 5. fertő ző  b eteg ségek  veszé lym en tes  
e llá tá sa  az  asep s is  és h yg ien e  könnyebb módon elérése á l ­
ta l. A  sz ívókezelés módja aszerin t különbözik, hogy  fe lsz ínes, 
üreges, v a g y  csöa lakú  terü letek  e llá tásáró l van  szó. L obgát ­
ta l e g yü tt történő  sz ívókeze lésekhez  a  m ódosíto tt B i e r - e ljárás  
a lka lm as, m ely  szerin t a  k isz ívo tt vá ladék  m ég  vacuum  köz ­
ben  e lszá llítá sra  kerül. E dd ig  nem  ism er te te tt  e ljárást je len t  
fe r tő zéses  gócok  „ l o b g á t o n  b e l ü l ”  történő  szívókezelése, m ely 
káros m ellékhatások  v e sz é ly é t  te ljesen  k iküszöböli. A  bemu ­
ta to tt  és fe lsoro lt k eze lé s i k ísérletekbő l (pustu la, furunculus, 
comedo acne, lupus vu lgar is, chronikus gonorrhoea, a ctiv  
nyakcsa torna -k eze lés) edd igelé  is k tün t az, h ogy  e h a tá sm e-  
cham ism usok  k lin ik a ilag  is tapaszta lható  kü lönbségeket m u ­
ta tn ak  az  eddigi e ljárásokka l szemben. A  sz ivókezelés indi- 
ca tió jának  a lapeszm éjét a k ím életes é s  leh ető leg  tök éle tes  
vá lad éke ltávo litá s  elve képezi. E ltek in tve  azon  esetek tő l, m e ­
lyekben  a m echan ism usok  defin itiv  gyógyeredm ényt n yú jta ­
nak, a ján lható  a  sz ívók eze lés  olyan m egbetegedések  esetén , 
melyekben  a tökéletesebb  vá lad ék eltávo lítá s  hozzájáru l a  
gyógyu lá sh oz  és a ján lható  a körfo lyam atoknak  olyan  szak á ­
ban, am idő n eddigi e ljárása inkka l várható  káros m ellékha ­
tá sok  m ia tt a lig , v a g y  egyá lta lán  nem  történ ik  h ely i kezelés.
K reiker A .: A  sz ívókészü léknek  a  szem észetben  is n agy  
jövő t jósol. A z eszköz legnagyobb  elő nye, h ogy  sz ívás u tán  
rögtön  el is szá llítja  a k isz ív o tt anyagot. A  trachom ás c so ­
m ók eddigi e ltávo lítá si m ódjaival nem  vo lt elkerü lhető  az, 
h ogy  a  kaparék  sz é t ne kenödjék  az e g é sz  kötöhártyán , m ig  
a bem utato tt eszköz seg ítség év e l a  granu lum ok  helyben, a 
legk isebb  traum ával, az  ép részletek  ér in te tlen ségéve l le s z ­
n ek  eltávo lítha tók . A  szaru i fek é lyek  k eze lé séve l is új leh e ­
tő ség  nyílik . Eddig  a fertő ző  anyago t c sak  m arássa l —  é g e ­
té sse l tudtuk  elpusztítan i; m egfe le lő  finom  szivófej s e g ítsé ­
g év e l ez  a jövő ben sokkal k ím életesebben  fo g  sikerülni. Em ­
lí t i  azon  k ísér le teket, am elyek  a  lencse tokos eltávo lítá sára  
töreked tek  a tok  odasz ivás ú tján  történő  m eg fogásáva l. A  
S k u t t a - í é \ e  k észü lék  seg ítség év e l ez is  leh e tséges . F on tos  
mű téti segédeszközzé vá lhatik , m ert a  m ű téti terü let t isz tán ­
ta rtá sra , a  vér e ltávo lítá sára , a csarnok  ster il k iöb lítésére  
egyarán t használható .
H ü ttl T .: A  b em u ta to tt k észü lék  e lő nyét nem  annyira a  
g en y  tök é le tes  k isz ívásában , m in t a vacuum ban  öb lítésben  
lá tja . A zok  a  k ísérletek , am elyek et ez id e ig  a  készü lékkel a  
k lin ikán  tett, ig en  b iz ta tóak  és arra m utatnak , h ogy  a  k é ­
szü lék  ú gy  a sebészi therapiában , m int m ű tétekben  nagyon  
be fo g  váln i.
F a zak a s  S.: S k u t t a  e szk özét m egfe le lő  illesztő kkel úgy 
h isz i sikerrel lehetne haszná ln i a M e i b o m -m irigyek  reten tió-  
jában  és cy stá s  k itágu lá sában  is, ezért a  sikernek  n agy  je ­
len tő sége  lenne. Különösen, ha  m eggondoljuk , hogy  pl. a 
blepharitis therap iá ja  m ég  m a is sok  tek in tetb en  ny ílt k ér ­
dés. M eggondolandónak ta r tja  azt is, h ogy  vájjon  nem  k e l-  
len e-e  k ipróbálni a, könnyutak  chronikus m egbetegedéseiben  
is, akár azok  con serva tiv  kezelésérő l, akár az  ú. n. dakryo-  
cystorh inostom iáró l van  szó, am ikor, am in t tudjuk, a többé- 
kevésbbé b eteg  töm lő  bentm arad , csak  új kapu készü l rajta.
Oláh D .: S z a b o l c s v á r m e g y e  f o n a l g o m b a  f l ó r á j á r ó l .  T izen- 
hatezerha tszáztizenk ilen c  m egv iz sgá lt  e lem i isko lás tanuló  
és óvódás gyerm ek  kő ül 277 (16.6% ) szenved ett gombás h a j ­
b etegségben . F iúgyerm ekeken  kb. m ásfé lszeranny i a  m egbe ­
teged és , m in t leányokon . A  tanya i isko lákban  aránytalanu l 
kevesebb  a  fer tő zö tt gyerm ek , m int a  városi és  k özség i is ­
ko lákban . Á lla ti eredetű  fer tő zé s t  nem  ta lá lt. A  legtöbb  m eg ­
b eteged és a  7— 8 éves korra esik , ettő l k ezdve  egy  éves ko ­
r ig  lefe lé , il le tő leg  14 éves korig  fe lfe lé  fokozatosan  csök ­
ken . Zsidó gyerm ekek  k ö zö tt arányta lanu l több a fertő zö tt. 
C igánygyerm ekeken  m egb eteged ést nem  észle lt. A  b e teg sé ­
g ek  három  csoportba  oszthatók : tr ichophytia  superfic ia lis  
cap illitii, m ikrosporia  és fa vu s  cap illitii. Szám szerin t a m ikro ­
sporia  dom inál, a tr ichophytia  kevesebb  szám ban, m íg  a  fa ­
vu s csak  e lvétve  ész le lhető . Járványt csak  k ét helyen  K i s ­
v á r d á n  és N y í r b á t o r b a n  ész le lt. H at községb e  csak  a já r ­
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vány leza jlá sakor  érkezett. U tóbbi h e lyek en  a b eteg  gyerm e ­
keknek  a z  egészségesekhez  v iszony íto tt száza léka  3.04— 16%  
között in gadozott isko lánkén t. A  344 gom bapositiv  eset te ­
n y é s z t é s i ig  a  következő  eredm ényeket ad ta: achorion Schön- 
lein i 10, achorion Quinckeaunum  3, m ikrosporon Audouini 
111, tr ichophyton  v io laceum  63, trichophyton  sulfureum  1, 
tr ichophyton  gypseum  astero ides 1 , tr ichophyton  eriotrephon  
1 , tr ichophyton  equinum  2 , trichophyton fav iform e album 1 , 
ep iderm ophyton  ingu inale Sabouraud 1, ep iderm ophyton gyp ­
seum  fla vum  1, botrytis cinerea 4, skopu lariopsis Bochi 3, 
skopu lariopsis brevicau lis 3, akaulium  V ignolo  Lutati 1, 
akrem onium  Potroni 1, monosporium  E ngelhard ti 2, a leu io-  
sporás hyphom yceta  1 , oidium  in terd ig ita le  1 , a lternaria  2 . 
F en tiek en  k iv iil a trichophyton  vio laceum nak  egy  ezideig  is ­
m eretlen  sa te llitá já t tenyész te tte , m elyet a cultura fe lü le tén  
m indig jelen levő  fluoreskáló  gyű rű k a lapján  t r i c h o h p y t o n  e n -  
d o t h r i x  f l u o r e s c e n s - n e k  n eveze tt el.
November 24-i ülés.
B e m u t a t á s o k :
Benedek  L. és H ü ttl T .: J a c k s o n  e p i l e p s i a  o p e r á l t  e s e t e .
Benedek: B . Á . 2 8  éves fö ldm ű vesen  a sensom otoros
zónában a B e n e d e k -fé le  koponya-percussióva l pontosan  lo ca li-  
zá lt J a c k s o n -  és á lta lános ep ilepsias roham okat okozó tuber ­
culum  conglom eratum ot, am elynek  szöveti képét rész le tesen  
leírja, —  a  jó l lo ca lizá lhatóságán  kívü l, a zér t a ján lo tta  se ­
b észeti exstirpatióra , m ert az  á lta la  a vá llöv  és felkar izom - 
zatában  okozott gyakori k érg i typusú  convu lsiók  a k iterjed t  
haem atogen  és bronchogen tüdögüm ökóros fo lyam ato t k ed ­
vező tlenü l b efo lyáso lták  és a sikeres therap ia  fe lté te lé t k é ­
pező  nyuga lom tó l a  b e tege t m egfoszto tták , ö ssz ev e ti az op e ­
ratio e lő tt i p erkussisos rajzot a pontosan  azzal m egegyező , 
operatio  a a tt  fe lv e tt  fényképpel és m ou lageval.
H ü ttl: H ely iérzéste len ítésben  o steop la stiku s lebennyel 
ny ito tta  m eg  a  koponyaüreget. A  durán e lvá ltozás nem  volt, 
ellenben a durát a m ű téti terü let közepén az  agyállom ányról 
csak  é lesen  lehetett levá lasztan i. Pon tosan  a  supponált h e ­
lyen, a  gyru s centralis posterior alsó részén, részben a  su l ­
cu s cen tra lsra  ráterjedöen három szor 5 cm  nagyságú  la ­
posan  elterü lő , ovalis alakú, töm öttebb á llom ányú, finomabb  
szem csés,, szürkés-fehér színével a k örnyezettő l élesen elü tő  
terim enagyobbodás fo g la lt  helyet. E  terü le te t Paquelinnel 
ég e tte  ki. A  szövettan i v iz sgá la t is ig a zo lta  a körülírt m e ­
n ingoencepha litis  tubercu losa  kórism éjét. G örcsei n incsenek , 
csupán  az  a lsó  ajakban  észle lhető k  néha finom  rángások . E z  
az e se t is  b izonyítja  a B e n e d e k -féle  k opog ta tá si eljárás m eg ­
b ízhatóságát.
B enedek  L. é s  P iroth  E .: P s a m m o s a r k o m a  m e n i n g u m  
e p i l e p s i á s  s y n d r o m a  m e l l e t t .  B em utatják  a  F o c h e r  és  M a k a i -  
fé le  e se t  szövettan i képét, am ely  a központjukban petr ifiká lt, 
psamm om atesteken  k ívü l nagyobbrészt k ev és  sejtü  rostos  
kötő szövetet, h e lyenkén t adenoid recés szerkezetet, c s illag ­
szerű  se jte lágazódássa l, tün tet fel. A  co llagen  kötöszöveti 
se jtk özti á llom ány hézaga iban  helyenkén t szög letes, ep ithel- 
szerü  se jtek  fog la lnak  helyet. Az agyá llom ányba  beterjed t 
rész le tek  k ifejezetten  a lveo laris szerkezetű ek .
B enedek  L.: A  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r  b e f o l y á s o l á s á r ó l  
h y p n o s i s b a n ,  h y p n o s i s  é s  „ á l l a t h y p n o s i s ”  ( k a t a l e p s i a )  b e m u ­
t a t á s a .  Szerző  az ü lésen  hypnotizá lt b etegen  indu latélm énye ­
ket idéz fe l, továbbá hő - és fá jda lom érzéseket sugalm az. 
Bem uta tja  a könnyelvá lasztásnak  b e fo lyá so lá sá t egészen  a  
könnycsurgásig ; a verejtékm irigyeknek , a vérnyom ásnak  fo ­
kozásá t, pu lsusszámnak, légzöm ozgásnak , azok  am plitúdójá ­
nak, szám ának  b efo lyáso lásá t. A  k ézu jjak  bő rére nézve s i ­
kerü lt 3— 4 fok  C elsiust k itevő  höm érsékem elkedést létrehoz ­
ni és  a z  E u l e n b u r g - í é l e  bő rhő mérő vel dem onstráln i a zá lta l, 
hogy  a  hypnosis a la tt a  kéznek  a forró v ízbe  m ártá sá t su ­
ga lm azta . A  ca lcium tükör és vércukor m enny iség  a serum - 
ban nem  m utat vá ltozást, illetve em elkedést az  indulat su -  
ga lm azásokra  a hyp iiosisban  (vércukor: hypnosis e lő tt:  
0.096% , hypnosisban, h eves érzelm i reactio  idején: 0.089%; 
vérca lc ium  serumban: hypnosis e lő tt é s  h eves  indulatok su -  
ga lm azá sa  után hypnosisban: 10 mgr%  vo lt ) . Somnambul 
hypnosisban  sikerü lt tónu s-reflexeket is bem utatn ia  és p ed ig  
a fe lső  v ég tagok  d ivergá lá si é s  e ltérési reactió ját, a z  a ssy -  
m etriás tónusos nyaki reflexek  kapcsán. T eh á t a  tonusreflexek  
nem  te lje sen  aludtak ki, m in t az irodalom  idevonatkozóan  
fe lvesz i. A lla thypnosist m u ta t be és ö sszehason lítja  az  emberi 
hypnosissa l. (U gyanezek re  nézve film fe lv é te lek e t is de ­
m onstrá l.)
P re in inger  T.: Kérdi, h o g y  van-e k ilá tá s  arra, hogy  a  v e ­
g e ta t iv  idegrendszert va lam ilyen  módon tartó san  b efo lyáso l ­
hassuk , m ert h a  ez sikerü lne, ú gy  egy szerre  nagyobb bep il ­
lan tá st nyerhetnénk  a fen ti kérdésekbe.
B enedek  L.: A  p sychgen  derm atosisokban  éppúgy, m in t  
más organneurosisok  terén , a hypnosist c sak  tüneti k e z e lé s ­
nek tartja , m ert nem  szo lgá lja  e léggé  a  v ég ső  okok k u ta tá ­
sát. F on tos marad m ind ig  a hypnosis m elle tt a n e u r o t i k u s  
l e l k i t a r t á s n a k  b e f o l y á s o l á s a  a z  i n d i v i d u a l i z á l t  p s y c h t h e r a p i a  
á l t a l .
Benedek  L.: P a c h y m e n i n g i t i s  i n t e r n a  h a e m o r r h a g i c a  
i n t r a  v i t a m  k ó r  j e l z é s é h e z .  A  d iagnosis  é lő ben  igen  ritka. H á ­
rom esetre  h ivatkozik , ezek  közül eg y e t  be is mutat, ak ik en  
a sectio  v a g y  ped ig  a liquor le let b iz to s íto tta  a  d iagnosist , 
am elyet bem utató  szerin t a  neurológia i gő c i k ieséseknek  k e-  
vésbbé á th a tó  vo lta , re la tiv  elm osódottsága , a m ély ségb en  
fluctuá ló  tudatzavarnak  m akacs, v is sza térő  jellege, a k opo-  
nya gyakran  körülírt spon tan  fá jda lm a  és nyom ási é rzék eny ­
sége  és a  h e lyreá llító  és tonus reflexeknek  féktelenné v á lá sa  
alapoz m eg  A  cerebrosp ina lis m en in g itisse i szemben a  f e lü ­
le tes és m ély  h yperaesthesiának  h iánya  é s  az op isthotonus  
kevésbbé k ife jeze tt  vo lta , —  a güm ökóros a gyhártyagyu lla ­
dássa l szem ben a k ifejlő dés g yo rsa sága  elkülönítő , k órje lzés-  
tan i m ozzanat, egyéb  tüneteken  kívü l. B em utatja  g yó gyu ló -  
ban levő  betegen  a symm etr iá s  tónusos nyak i reflexeket, a  
helyreá llító  re flex ek et és a  részarány ta lan  tónusos n y a k i  
reflexeket. U gyan ezek et fokozo tt a lakjukban, a b e teg ség  t e ­
tő fokának  idejébő l, film en .
B enedek  L. é s  Papp  Z .: L i q u o r d r a i n a g e - o k  u tá n  g y ó g y u l t  
t e t a n u s  e s e t e k .  A  b em u ta to tt e se t csak  2 és fé l napos in cu -  
batióval bír. A  referá lt esetek  közül a z  egy ik  5' napos in cu -  
batióval. L eghatékonyabbnak  lá tszo tt a z  összes a lk a lm azo tt  
kezelési m ódok között a z  erélyes liquor drainage, 25— 30 c cm  
liquornak lebocsá tá sáva l naponta. A  liquorban a g y ó g yu lá s  
után  m é g  k é t  h é t  m ú l v a ,  s ő t  b r o n c h o p n e u m o n i a  k i á l l á s a  u tá n  
a  g y ó g y u l á s i  s t á d i u m b a n  á l l a t o l t á s o k k a l  t e t a n o t o x i n t  t u d ­
n a k  k im u t a t n i .
Benedek  L. é s  K u lcsár  F .: 1 . H e m i a t r o p h i a  f a c i e i  e s e t e .  
29 éves napszám oson  10 é. korban fo gh ú zá s  és peritonitis u tán  
a jobb arcfé lnek  sorvadása  k övetk eze tt be. A  röntgen le le t  
szerin t a  jobb sinus m ax illar is  egyharm addal kisebb a z  e l ­
lenoldalihoz képest. Sk leroderm alis je len ségek  nem vo ltak . 
Az arcsorvadás m egállapodott. A z e se te t  a Z i e g e n w e i d t  é s  
O p p e n h e im  á lta l közö lt esetekhez  h ason lítják .
2. A  t h a l a m u s  o p t i c u s n a k  l a e s i ó j a  a g y a l a p i  t ö r é s  u t á n .
E l ő a d á s :
Szép  J. é s  N ém eth  P .: A  l á g y  f e k é l y  c o m p l e m e n t - k ö t é s i  
b ö r a l l e r g i á s  r e a c t i ó j a  é s  f a j l a g o s  t h e r a p i á j a .  36 lá g y fek é ly e s  
beteg  v érsavó jáva l 65 com plem ent k ö té s i reactiót v ég e z tek  
el L e g e z y n s k y  és K w i a t k o w s k i  szerint, D m e l c o s  vaccinát h a s z ­
nálva  an tigénü l. E  reactio  szövő dm ények tő l m entes es tekben  
28.6%-ban, lágyék i ny irokcsom ó gyu llad á ssa l szövő dött e s e ­
tekben  69.2% -ban ado tt p o sitiv  eredm ényt. Teljes h a em o ly -  
s isgá tlá s  c sak  néhány  esetb en  jö tt  lé tre . Harm inckét szövő d ­
m ényektő l m entes, il le tő leg  szövő dm ényes lágyfekélyben  s z e n ­
vedő  betegen  ugyancsak  D m e l c o s - v acc in áva l I t o  é s  B e e n -  
s t i e r n a  m ódszere szerin t v ég ze tt  in tracu tan  reactio e redm é ­
nye 100% -ban  po sitiv  vo lt. N em  fa j la g o s  reactiót 83 e s e t  
közül 1 0  e setben  (közü lük  8  p rostitu á lt) kaptak . 18 szövő d ­
m ény né lkü li és 1 1  lá g y ék i nyirokcsom ó gyu lladássa l s z ö v ő ­
dött lá g y fek é ly e s  e se te t keze ltek  D m e l c o s - v accinával. A  v a c ­
c inát in travénásán  adago lták , 4— 5 naponkén t emelkedő  a d a ­
gokban. A  therap iás h a tá s  már a m ásod ik  injectio u tán  m u ­
ta tkozo tt és m ég  a legnagyobb  k iterjedésű  fekélyek  é s  e l -  
genyed t ny irokcsom ók  is m eggyógyu ltak  a  negyedik  in jec tio  
után.
A szegedi Egyetem Barátai Egyesület orvosi 
szakosztályának november 17-i ülése.
E l ő a d á s o k :
Botár G y .: A z  e g y ü t t é r z ő  i d e g r e n d s z e r  f e l é p í t é s é r e  v o n a t ­
k o z ó  ú j a b b  m o r p h o l o g i a i  v i z s g á l a t o k .  I I .  (F o ly ta tó lagos e lő ­
adás.) A  truncus sym path icu s p ar ie ta list a  nyak i szakaszon  a  
nervus vertebralis , a m ellkasi részbe á tm eneteinél a g an g lio n  
ste lla tum  há tsó  fe le , e ttő l a lá fe lé  a truncus sym path icus a l ­
kotja. A  truncus p ar ie ta lis  csak  a  csúszóm ászókon  s k é t-  
éltüeken  je len ik  m eg  öná lló  anatóm ia i form ában  tehát p h y lo -  
gen etik a ilag  fia ta labb  a lak la tnak  m ondható , m int a  trun cu s  
v iscera lis. A  truncus p ar ie ta lis  n yak i szaka sza  a m agasbb -  
rendü á lla tok  fe lé  h a lad ó lag  v issza fe jlő dő  tendentiát m u ta t  
s  ennek következtében  a  n yak i id egek  sym path icus ro stokka l  
e llá tá sá t hovatovább  a  m indjobban k ife jlő dő  nyaki visc e ra lis  
dúcok v esz ik  át.
A  truncus sym path icu s v iscera list a  nyakon a g an g lio n  
cerv ica le  superius, m edium  és in feriu s, va lam int az e z ek e t
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összekötő  idegtörzs k ép ez ik  A  mellkasi s zak a szb a  á tm enetei ­
nél a gang lion  suprem um  thoracis ( K o n d r a t j e w )  és ganglion  
ste lla tum  tartoznak  a  v iscera lis  rendszerhez, m íg  a  felső  m ell ­
k asi részen  az  újabban leírt truncus co lla te ra lis  thoracis  
( K o n d r a t j e w )  é s  truncus splanchnicus ( S t r s c k f u s s )  foghatók  
fe l v iscera lis  truncus gyanán t. A fe j le tt  h a s i és medencei 
truncust a  gang lion  coeliacum , rc.iale, sp erm aticum , m esen ­
ter icum  in ferius és g an g lia  hypogastrica, v a lam in t az ezeket 
összekö tő  p lexus aorticu s abdominalis és p le x u s  hypogastri ­
cu s a lkotják .
M orphologiai v iz sg á la tok  szerint a k övetk ező  idegek 
fogha tók  fe l sp lanchnicusokként: rad ix  b rev is ganglii 
cilia r is  ex  nervo ocu lom otorio , nervus p e tro su s  superficialis  
major és chorda tym pan i nervi facialis, n ervu s  tympanicus  
és nervus petrosus superfic ia lis  minor n erv i g lossopharyngei 
s  a  rad ix  in ternus n erv i accessorii a fe jen ; an sa  subclavia  
V ieussen ii, nervus sp lanchn ici m ediastinales posteriores ( C a -  
b a n a c i ,  rad ices nervi sp lanchnici majoris, n ervu s splanchni­
cus m inor, nervus sp lan chn ic i lumbales s v é g ü l a nervus 
pelv ic i seu  nervi sp lanchn ici pelvici.
A  m orphologiai v iz sgá la tok  semm iféle a lap o t nem nyúj ­
tanak  a „parasym path icus idegrendszer” fe lv é te lére . Experi­
m en tá lis  v izsgá la tokban  legtöbbször je len tk ez ik  a  sympathi- 
cu séva l e llen tétes, „parasym path iás” h a tá s is , m elynek lé te ­
z é sé t tagadn i nem  leh e t V iszont c s a k  ezen  az  alapon egy  
te ljes  idegrendszer lé te z é sé t  feltételezni sem  lá tsz ik  e léggé  
indokoltnak . Ú jabban próbálják is a „parasym path icu s” h a ­
tá s t  m ás módon m agyarázn i ( K i s s ,  D a n i e l o p o l u  és m ások ). 
Szerző  szerin t „parasym path icus” hatás b enyom ásá t ke lt ­
h eti, a k ísér le tezéskor  az, hogy 1. legtöbb  sz erv  nem egy, 
hanem  két, e se t leg  több dúc idegez be és a sok  esetben  a dú­
cok prae- és p o stgang lion ar is  rostjainak ú tja  is  különböző  
(pl. m edencebeli szerv ek ); 2 a szerv tu la jdonképen i beideg ­
zé se  m ás dúcból történ ik , m int ereinek id ege llá tá sa , ha a 
dúcok a fferen s és e fferen s  rostjainak le fu tá sa  it t  is kü lön ­
böző  (p l. n y á lm ir ig y ); 3. a praegamglionaris neuron gátló  
ha tá s t gyakoro l az alsóbbrendű  p ostgang lionaris  neuronra: 
postgang lionaris neuron izga tására  a szerv  m ű ködése foko ­
zódik, p raegang lionaris neuron izga tásáva l tu lajdonképen  a 
neuron gá tló  h a tá sá t növeljük  s ezen fo k o zo t t  gá tlá s  ráte- 
vödve a  postgang lionaris neuronra, a sz erv  mű ködésének  
a lá szá llá sá t idézi elő ; 4. a  „parasympath icus” h a tás  létreho ­
zá sában  több esetben  szerepet játszik a pharm akologiában  
haszná la to s  egy es  szereknek  a különböző  szervek re , szövet ­
fé le ség ek re  gyakoro lt közvetlen  hatása is.
2. D obszay  L. é s  V arga  T.: A  c s e c s e m ő k o r i  r u m in a t i o 
p a t h o l o g i á j a  é s  t h e r a p i d j a .  Ism ertetik  a  rum ina tióra  vonat ­
kozó k lin ika i m eg figye lése ik e t, továbbá a z o k a t  a röntgen- 
és egyéb  v izsgá la toka t, m elyeket a b e teg ség  pathogenesisé-  
nek m egv ilá g itá sa  cé ljából végeztek. E zek  a lap ján  ahhoz 
a fe lfo gáh oz  csa lakoznak , m ely a rum inatió t egy  akarat ­
la g o s  functiónak  tartja . E  functióban kü lönböző  mechanis- 
musok  mű ködnek közre; ezek  között azonban  nem  találjuk  
fe lté tlen ü l a gyom orbéltractu s functionalis zava rá t. Lehet ez  
utóbbi tám oga tó  tényező , de semmi esetre sem  elengedhetet ­
len  fe lté te l. A  m echan ism us k iváltságában  többnyire  az iz- 
érzésn ek  van  döntő  szerepe. Ismertetik  a kü lönböző  általuk  
is  k ipróbá lt keze lé si e ljárásoka t s ezek k ö zö tt leghatásosabb ­
nak  a p épes d iaetá t é s  a csecsem ő  állandó e llenő rzés t lá t ­
ták . B eszám olnak  azokró l az  eredményekrő l, m elyeket az  
á lta luk  k é sz íte tt  és norm áltáp lálékként is h a szn á lh a tó  túrós ­
péppel értek  el. S ik eresen  alkalmaztak e z en fe lü l még egy  
egy szerű  m ethodust is, m e ly  abban állott, h o g y  a táp lálék ­
fe lv é te l u tán  a  c secsem ő  szájnyá lkahártyájá t 3% -os anaes-
thesinnel ecse te lték  be. E z te lje s  an aesth esis t okozva, e lgon ­
dolásuk  szer in t az  í s im p u l s u s o k a t  van  h iv a tva  k ikapcsoln i.
Krámár J ,: K étség te len , hogy  a rum inatio  nem  phyloge-  
netiku s fo lyam at, hanem  a  B e c h t e r e w - i é l e  fe lté te le s  reflexek  
csoportjába tartozik .
E lő adó m eg fig y e lé se i közelebb  hoztak  bennünket a be­
te g s é g  m echan ism usának  m egértéséhez; v ilágosan  lá tszik , 
hogy  a gyom ornak  a fo lyam atban  n incs a c tiv  része, az  
oesophagus szerepét azonban m ég  tovább i v izsgá la toknak  
kell tisz tázn i. H a a  b e teg ség e t a ssoc iá lt re flexnek  tek intjük , 
akkor érthető , h ogy  a g yógy ítá sra  a ján lo tt módszerek bár ­
m ely ik éve l a lka lom adtán  jó eredm ényt érhetünk  el, fe ltéve , 
hogy  e reflex  le fo ly á sá t m egzavarja . De a z t is tapasztaljuk , 
hogy  sok csecsem ő  egy  idő  múlva m egszok ja  a  beavatko ­
zá sunkat s a rum inatio  újra megindul, am ikor is a  g y ó g y ­
m ódot vá ltozta tnunk  kell. Je len leg  k ét b iztosan  ható  mód ­
szert ism erünk: az  egy ik  S i e g e r t  ballon e ljárása , am ely  azon ­
ban a rossz á llapotban  levő  csecsem ő ket nagyon  m egvise li 
s íg y  sokszor többet ártunk vele , m int használunk , a m ásik  
a csecsem ő  figye lm ének  állandó elterelése, am i v iszon t nagy  
ápolási prob lém át jelent.
K ovács F .: A  f e l n ő t t e k  h i l u s t u b e r c u l o s i s a . H ilus tubercu lo ­
s is  fibrosa  adultorum  cím  a la tt  ö sszefog la lt kórk épet ism erteti. 
N em  követi ebben a tüdögüm ökór k ét n a gy  csoportba o sz ­
lá sá t, am inek  o lyan  nagyszerű  képét adta  H o l l ó ,  hanem  egy  
k lin ika ilag  é le sen  e lhatáro lható  fo lyam ato t je lö l vele. A  h ilu s -  
m irigyeknek  csak  m int b acillu starta lékoknak  van  szerepük  
a  fo lyam at keletkezéséiben, m egbetegedésük  nem  m utatható  
ki, az e lvá ltozás a véredények , a hörgő k  é s  a  pleurán é sz ­
le lhető k . K órism éjében  n agyon  fon to s a  h ilu s normalis k épé ­
nek  ism erete, á tv ilág ítá sk or  a részletek  nem  láthatók , csak  
fe lvéte leken . F e lv é te lek e t m u ta t be, am elyeken  bemutatja, 
hogy  a p leura lis ö sszenövések , in terlobaris fo lyam atok  k e ­
le tk ezhetnek  a  körü lírt p leuragüm öböl k ivá ló  fibrin  k özvetí ­
té séve l. K épsorozaton  m u ta tja  be a kórkép különböző a lak ­
ja it. A  b e teg ség  járha t panaszokkal, sub febrilita ssa l, de lehet  
tünetm entes, am in t az kü lönösen  a tüdő betegek  hozzátarto ­
zóinak  v iz sgá la ta  a lka lm áva l derül ki. V iszony lagosan  jó ­
indulatú, de nagyon  gyakran  követi, v a g y  eg yü tt ta lá lható  
haem atogen  szórássa l, h eveny  körülírt a lakok  is  sokszor é s z ­
le lhető k  a b e teg ség  kapcsán . A  p leuraösszenövések  ilyenkor  
m ég  rontják a prognosist, m ert egyrészt a  fokozottabb  von- 
g á lá s  a beszű rő dött szövet szé teséséve l jár, m ásrészt m eg  a  
légm ellk eze lésn ek  akadálya. F on tos kérdés a  m unkaképesség  
m egállap ítása , m ert a sub jectiv  panaszokkal járó esetekben  
m inim ális a m unkakészség . G yógykezelésre  sanatorium  nem  
szük séges , környezetvá ltozás, fa j lago s k eze lés, Sevenal vá l ­
nak  be a legjobban. A  b e teg e t évek ig  m eg f ig y e lé s  a la tt kell 
tartan i.
V E G Y E S  H Í R E K
Bartha Gábor
A  régi orvosi gárda  egy ik  k özszeretetnek  örvendő  tagja , 
B a r t h a  G á b o r  e. m. t., a  M agána lka lm azottak  B iztosító  In té ­
z e tén ek  sebészföorvosa , udvari tanácsos, húnyt el 76 éves  
korában. 38 éven  á t m ű ködött az  in tézet k eretében  s jólelkü- 
ségéve l, kedves, szere te tte lje s  érin tkezési m ódjával a há la  és 
m egbecsü lés e lism erését v á lto tta  ki betegei é s  orvostársa i e lő tt. 
B eteg ség e  m ár hosszabb  idő  ó ta  húzódott, de ennek dacára  
bejárt o sz tá lyára  s legnagyobb  odaadással lá t ta  el teendő it
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EXHEPAR MÁJINJECTIO
A z  a n t i a n a e m i á s  f a c t o r t  v á l t o z a t l a n u l  t a r t a lm a z ó ,  
m a g a s  r é z t a r t a lm ú  m á j k i v o n a t .
1 am p u lla  in tram u scu la r isa n , m egfe le l 
250 gr. p e r  o s  a d a g o lt  fris s  m áj h a tá s á n a k  
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